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RESUMO

A promocédo da saude visa capacitar os usuarios dos sistemas de saude para que
sejam autdbnomos e consigam por meio de suas atitudes terem melhor compreensao
sobre seus determinantes de salude e adoecimento, assim como qualidade de vida.
No cenario atual do cuidado em saude, as pessoas que convivem com as doencas
cronicas necessitam de cuidados integrais de forma continua. Para prestar estes
cuidados, os profissionais de saude necessitam reconhecer os usuarios dos servigos
de saude como sujeitos ativos no processo, e ndo meramente recebedores de
informacdes. Para que isso ocorra, é necessario o desenvolvimento de acfes de
educacdo em saude pautadas em metodologias que visem promover a autonomia e
a emancipacdo dos sujeitos, para que estes desenvolvam maior consciéncia e
responsabilidade sobre as decisdes, cuidados e tratamentos. A¢Oes educativas
voltadas para a emancipacao e autonomia como estratégias positivas para estimular
0 autocuidado, a fim de possibilitar a estes sujeitos e aos profissionais de salde o
reconhecimento de suas realidades e necessidades em saude. Neste sentido, 0
presente estudo objetivou promover o autocuidado como estratégia de
empoderamento em pessoas que convivem com doencas crbnicas, por meio de
metodologias ativas de aprendizagem. A fundamentacdo tedrico-pratica focou-se
nos conceitos de dialogicidade e empoderamento, de Paulo Freire, na escuta
sensivel, de René Barbier, e na acéo transformadora, de Jacob Levy Moreno. Trata-
se de um estudo de caso realizado no municipio de Itauna do Sul-PR, que utilizou
métodos mistos para andlise e tratamento dos dados. As estratégias de acéo
pautaram-se em: conversas com 0s membros da equipe de Estratégia Saude da
Familia para a identificagdo dos usuarios com doencas cronicas com repetidas
internacdes e complicacdes decorrentes, em especial, da falta do autocuidado diéario;
selecdo dos casos mais significativos ao estudo e realizagcdo de entrevistas
individuais semiestruturadas como base na Escala para Avaliar Capacidades de
Autocuidado (ASA-A), com o intuito de conhecer a rotina dos usuarios em relacéo ao
autocuidado. A partir da analise das entrevistas, foram elencados temas para a
realizacdo de uma intervencdo pedagogica, a qual se deu em quatro encontros. Foi
realizado um Ultimo encontro para avaliar as competéncias de autocuidado
incorporados  pelos usuéarios participantes da intervencdo pedagdgica.
Posteriormente, foi realizada uma andlise dos processos metodologicos
desenvolvidos na intervencdo, sob o ponto de vista da aprendizagem significativa.
Os resultados apontaram que 0s sujeitos estavam abertos a aprendizagem, e que as
acOes de educacdo em saude baseadas em metodologias ativas se tornam um meio
importante para promocdo do autocuidado e, consequentemente, para a mudanca
de atitudes e a tomada de decisdo junto as pessoas que convivem com doencas
cronicas e possibilitam que as mesmas compreendam mais profundamente seus
determinantes de saude e adoecimento. Este estudo ndo respondeu a todas as
inquietacdes acerca deste tema, mas nos motiva a investigar novas possibilidades e
tematicas com diferentes enfoques para que se possa enriquecer ainda mais 0s
estudos sobre os cuidados as pessoas que convivem com doencas cronicas.

Palavras-chave: Autocuidado. Empoderamento. Doencas cronicas. Promocdo da
saude. Educacédo em saude.



ABSTRACT

Health promotion aims to enable users of health systems so that they are
autonomous and can achieve through their attitudes a better understanding about the
determinants of health and iliness, like quality of life. In the current scenario of health
care, people that live with chronic diseases require continually comprehensive care.
To provide these care health professionals need to recognize health services users
as active characters in the process, and not merely information receivers. To make it
happens, it's necessary the development of health education actions guided by
methodologies which aims to provide the autonomy and emancipation of the
character, so that they develop greater awareness and responsibility about decisions,
care and treatments. Educational activities focused on the emancipation and
autonomy, as a positive strategy to encourage self-care, in order to enable these
individuals and health professionals recognize their realities and health needs. In that
sense, the present study aimed to provide the self-care as an empowerment strategy
for people that live with chronic diseases, through active learning methodologies. The
theoretical and practical substantiation focused on Paulo Freire’s dialogicity and
empowerment concepts, on René Barbier’'s sensitive listener, and on Jacob Levy
Moreno’s transformative action. This is a case study conducted in Itauna do Sul-PR,
which used a combination of methods for analyzis and data processing. Action
strategies were guided in: conversations with team members of the Family Health
Strategy for identification of users with chronic diseases with repeated
hospitalizations and complications, especially, the lack of daily self-care; selection of
the most significant cases in the study; realization of individual semi-structured
interviews based on the Scale to Assess Self-Care Skills (ASA-A), in order to know
the users routine in relation to self-care. From the analysis of the interviews, subjects
were listed for the realization of a pedagogical intervention, which occurred in four
meeting. It took place a last meeting to evaluate the self-care competence
incorporated by users who participated in the pedagogical intervention. Afterward it
was done an analysis of the methodological processes developed in the intervention,
from the point of view of the significant learning. The results showed that the
individuals were opened to learning, and that the actions of health education based
on active methodologies become an important way of promoting self-care, and
consequently for the change in attitudes and making decision together people who
lives with chronic diseases and enable them to understand deeper the determinants
of health and illness. This study didn’t answer all the concerns about this issue, but it
motivates us to explore new possibilities and thematics with different focus, so that
we can further enrich the studies about care to people who lives with chronic
diseases.

Keywords: Self-care. Empowerment. Chronic diseases. Health promotion. Health
education.



APRESENTACAO

Este estudo pretendeu promover a construcdo compartilhada de
conhecimento e de acdes sobre o autocuidado entre usuarios que convivem com
doencas crbnicas e profissionais de saude, visando promover melhor qualidade de
vida as pessoas que convivem com doencas cronicas.

A dissertacdo esta divida em quatro capitulos: Capitulo I: Revisdo da
literatura; Capitulo Il: Pressupostos metodoldgicos; Capitulo Ill: Discussdo dos

resultados; e Capitulo 1V: Consideracdes finais.
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INTRODUCAO

Atualmente, vivenciamos no cenério da satde um novo perfil demogréafico e
epidemioldgico, o qual é fortemente influenciado pelas mudancas comportamentais,
sociais, socioecondémicas e culturais mundiais. Tais mudancas surgiram em sua
maioria pelos avancgos tecnoldgicos alcancados, em especial, no campo biomédico.

Um exemplo a ser destacado, conforme aponta a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS, 2006), € o aumento na expectativa de vida das
pessoas. No Brasil, a inversdo da piramide etaria demonstra o aumento do nimero
de idosos, a diminuigéo das taxas de fecundidade e de mortalidade, principalmente
por doencas infectocontagiosas. Neste cenério, destaca-se o elevado numero na
morbimortalidade por Doencas Crénicas (DC).

Portanto, as mudancas ocorridas exigem modificacdes na forma como se
realizam os cuidados prestados em salude. Como enfermeira atuante na Atencao
Priméria em Saude (APS), reconheco a urgéncia por mudancas no que diz respeito
aos cuidados prestados em salde pelo SUS (Sistema Unico de Saude). O
profissional enfermeiro atua diretamente na atencdo em saude, em especial, em
acOes de educacdo em saude junto aos usuarios do SUS, como estratégia de
Promocéo da Saude (PS).

As Politicas Publicas baseadas nos principios da promoc¢do saude
contribuem para melhor formulacdo e sistematizacdo desse novo cuidar, junto aos
usuarios do SUS, principalmente em relacdo aos sujeitos que convivem com
doencas cronicas.

No Brasil, conforme aponta Carvalho (2004), as acbes de promocdo da
salude estdo presentes nas propostas de vigilancia em saude, na Atencdo Primaria
em Saude (APS) e na Educacdo em Saude (ES).

A promocéao da saude €, sem davida, a grande responsavel pelas mudancas
no cenario atual, no entanto, ainda encarada por muitos como um grande desafio a
ser enfrentado, visto que muitos profissionais de salde ainda planejam e executam
suas acdes baseados no modelo biomédico, centrado no cuidado da doenca e nao
no cuidado da saude. Ao planejar e efetuar as acdes de cuidado promotoras de
saude focadas na promocdo da saude busca-se promover junto aos usuarios a

qualidade de vida, o cuidado integral e também o autocuidado.
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Por meio da atuacéo dos profissionais que integram as equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), os usuarios do SUS recebem informacBes de caréater
educativo a fim de compreenderem os diversos fatores que influenciam o
adoecimento e promovem a saude.

CHIESA et. al. (2007) ressaltam que os usuarios de saude ndo sao meros
consumidores das orientagbes dos grupos educativos, sdo, além disso,
agentes/coprodutores do processo educativo e possuem uma dupla funcdo: sao ao
mesmo tempo sujeitos do trabalho dos agentes educativos e sujeitos de sua prépria
educacao.

Neste sentido, percebe-se que os profissionais que atuam na APS vivenciam
uma problematica importante, as dificuldades para trabalhar acdes educativas junto
aos usuarios do SUS, em especial, junto as pessoas que convivem com a DC. No
geral, quando desenvolvidas acdes baseadas em modelos tradicionais de educacao
em saude, estas nao focam o desenvolvimento da autonomia e da emancipacao dos
usuarios, uma vez que sao orientadas a partir de uma concepcao que considera os
usuarios como meros receptores de informacdes, o que tende a limitar ou impor
somente regras sobre “certo” ou “errado” em saude, consequentemente, nao
ressaltando a importancia do autocuidado nas rotinas das pessoas que convivem
com DC.

Em contraponto a isto, acdes educativas por meio de uma visao
emancipatoria, focadas na aprendizagem e ndo somente no ensinar, podem ser uma
estratégia positiva para estimular o autocuidado. As acdes focadas na promocéo da
salde e na qualidade de vida, seguindo este modelo, possibilitam o
desenvolvimento da autonomia e do empoderamento dos sujeitos que convivem
com DC. No entanto, para que tais acdes tenham efeito, os profissionais de saude
precisam identificar as reais necessidades dos usuarios, de forma que suas acdes
educativas auxiliem de maneira efetiva a incorporacdo do autocuidado em suas
rotinas.

Portanto, questiona-se, de que forma os profissionais de salde podem
promover a autonomia e a emancipac¢do dos usuarios do SUS que convivem com
doencas cronicas com vistas ao desenvolvimento do autocuidado de forma

compartilhada?
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Nesta linha de raciocinio, conforme destacado por Chubaci e Fraga (2013), a
promocao do autocuidado pode ser uma estratégia fundamental para a manutencéo
da saude e para a capacidade funcional. Para Silva et. al. (2012), o autocuidado
permite que as pessoas desenvolvam habitos saudaveis com o objetivo de
estabelecer e manter a propria saude.

A Educacdo em Saude (ES) é um dos componentes da promocao da saude
(CZERESNIA, 2012), sendo esta uma ferramenta importante no processo de
conhecimento e de mudanca no cenario do cuidado das pessoas que convivem com
DC.

Para o desenvolvimento do autocuidado, Soares et. al. (2010) afirmam que é
necesséaria a adocéo de acbes de educacdo em saude numa perspectiva dialdgica,
emancipadora, participativa, criativa e que contribuam para a autonomia do usuario
no que diz respeito a sua condicdo de sujeito de direitos e autor de sua trajetoria de
saude e doenca.

Neste sentido, a fundamentacdo tedrico-pratica deste estudo focou-se nos
conceitos de dialogicidade e empoderamento, de Paulo Freire, na escuta sensivel,
de René Barbier, e na acéo transformadora, de Jacob Levy Moreno. Esses conceitos
carregam em si uma visdo de homem que propicia aos individuos e coletivos maior
controle sobre os determinantes de saude no que diz respeito a melhoria da saude e
do bem-estar, bem como propiciam o desenvolvimento da autonomia e da
emancipacao dos sujeitos.

Com este estudo, esperamos promover a construcdo compartilhada de
conhecimentos e de a¢cBes sobre o autocuidado entre usuarios e profissionais de
saude, visando melhor qualidade de vida as pessoas que convivem com a DC.

Sabemos da complexidade da problematica e temos consciéncia que uma
série de outras pesquisas e acdes é necessaria para compor um quadro maior sobre
as estratégias de promocao da salde e para as resolucdes efetivas com relacédo as
necessidades das pessoas que convivem com as DC. O autocuidado € apenas uma
delas, no entanto, acreditamos que o mesmo representa uma parte significativa e
importante na vida das pessoas que convivem com DC.

Neste trajeto, 0 objetivo geral deste estudo foi promover o autocuidado como
estratégia de empoderamento em pessoas que convivem com Doencas Cronicas

(DC), por meio de metodologias ativas de aprendizagem.
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Para a consecucado do objetivo geral, organizaram-se 0s seguintes objetivos
especificos: conhecer o perfil dos usuéarios de DC da Unidade Basica de Saude de
Itaina do Sul; compreender o entendimento das pessoas que convivem com DC
sobre a doenca, sua rotina diaria e o autocuidado; promover o empoderamento com
relacdo as atitudes de autocuidado em pessoas que convivem com DC por meio de
intervencdes metodologicas ativas de aprendizagem; analisar as percep¢des dos
sujeitos participantes da intervencédo educativa em relacdo ao empoderamento para
o autocuidado e refletir sobre os processos metodolégicos emancipatorios como
proposta para o0 desenvolvimento do empoderamento e da aprendizagem

significativa em pessoas que convivem com DC.
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CAPITULO | - REVISAO DA LITERATURA

No cenario atual do Brasil, a promocé&o da satde dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS) € vista como uma grande estratégia que possibilita o entendimento
ou compreensdo da diade saude-adoecimento da populagdo. Existem inumeros
determinantes que influenciam o adoecer das pessoas, assim como a geracdo de
saude, como os determinantes culturais, econémicos, politicos e sociais, e estes
precisam ser considerados com atengdo no processo de implantacdo de acdes de
promocéao da saude nas comunidades atendidas pelo SUS.

A promocdo da saude busca articular saberes técnicos e populares,
mobilizar recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, de diversos
setores, para o enfrentamento e a resolucdo dos problemas de salde, para que a
populacdo assuma um papel ativo no processo de construcdo das praticas sanitarias
para o enfrentamento de diversos problemas e necessidades de saude (CHIESA, et.
al. 2007).

1.1 Promocéo da Saude e Doencgas Cronicas

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2006) é um
mecanismo de fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal, integrada e
intersetorial, que faca dialogar as diversas areas do setor sanitario, 0s outros setores
do governo, o setor privado e ndo governamental e a sociedade, compondo redes de
compromisso e corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populacdo, em
gue todos sejam participes na protecdo e no cuidado com a vida. No entanto,
considero que a promocédo de saude ainda € encarada com grande desafio, uma vez
gue muitos profissionais desconsideram os diferentes determinantes geradores de
salude e de adoecimento e ndo compreendem que a saude é resultante de um amplo
espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padréao
adequado de alimentacdo e nutricdo, de habitacdo e saneamento; boas condi¢des
de trabalho; oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida; ambiente fisico
limpo; apoio social para familias e individuos e estilo de vida responsavel (BUSS,
2000).
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Esta ndo compreensédo e/ou desconsideracdo pelos profissionais de saude
dos diversos determinantes que envolvem a saude e o adoecimento acabam
reduzindo ou limitando o campo para o desenvolvimento das a¢gbes promotoras de
saude, o que leva a fragmentacdo do cuidado prestado as pessoas que Ss&o
atendidas no Sistema Nacional de Saude, o SUS.

O habito de procurar gerar o cuidado aos usuarios do SUS que convivem
com as doencgas cronicas de forma fragmentada, geralmente ndo produz resultados
positivos, pois estes requererem um cuidado de forma continua e integralizada.

A integralidade é um principio que objetiva a compreensdo de novas
abordagens sobre as questbes da saude e suas préticas, e propde que as acdes
ofertadas de cuidado sejam realizadas de forma efetiva e continua aos sujeitos que
estdo envolvidos neste cuidado. Consequentemente, tal atitude pode abrir espaco
nos servicos de saude a pratica do didlogo entre os diferentes saberes (biomédicos
e nao biomédicos) (FAVORETO, 2008).

A integralidade necessita do trabalho em equipe para ser estabelecida de
forma efetiva, na qual, o dialogo e a troca dos saberes entre profissionais e usuarios
podem contribuir para as acdes de promocéao de saude de forma individual e coletiva
(MACHADO et. al., 2007).

A troca de saberes ira se estabelecer por meio de acdes educativas, e esta
ndo deve ser exclusivamente informativa, todavia, deve levar os usuarios a refletirem
sobre as bases sociais de sua vida, passando a perceber a saude ndo mais como
uma concessao, e sim como um direito social (TOLEDO, 2007).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), desde 2006, ressalta que
as doencas crénicas (DC) ou Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as
principais causas de mortalidade e de incapacidade prematura na maioria dos
paises de nosso continente, incluindo o Brasil, e que doencas crénicas de maior
impacto sdo as doencas cardiovasculares, o cancer, o diabetes mellitus e as
doencas respiratérias cronicas (OPAH, 2009).

Entre as doencas cardiovasculares, a que se destaca é a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), que a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), em suas
diretrizes, caracteriza como uma condicao clinica multifatorial por niveis elevados e
sustentados da pressao arterial (PA). Essas caracteristicas multifatoriais estéo

associadas a alteragbes metabdlicas, hormonais e a fenbémenos do préprio
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organismo, e seu tratamento € por tempo indeterminado, podendo ser
medicamentoso ou ndo-medicamentoso.

Em seu estudo, Moreira et. al. (2012) relatam que a presséao arterial elevada é
considerada tanto uma doenca como um fator de risco, especialmente para doencas
cardiovasculares. Cerca de 25% da populacdo mundial sofre desta doenca e estima-
se que este numero serd de 60% em 2025, atingindo uma prevaléncia de 40%. As
mortes provocadas por ela causam Onus socioecondmicos elevados e interrompem
a vida produtiva, seja por invalidez temporaria ou permanente.

A HAS é apontada como um dos mais importantes problemas de saude
publica em todo o mundo, é o maior fator de risco passivel de preven¢do nos casos
de acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocéardio (IAM), doenga
vascular periférica e insuficiéncia renal. Na cidade de Curitiba, ja é segunda causa
de internamento hospitalar e a primeira causa de morte por doencas
cardiovasculares (MALUF, 2010).

O Diabetes mellitus (DM) é outra DCNT de relevancia, pois é considerada
uma sindrome de etiologia multipla decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade
da insulina exercer adequadamente suas acdes. Caracterizada por hiperglicemia e
distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de
defeitos da secrecdo e/ou da acéo da insulina. Habitualmente, pode estar associada
a dislipidemia, a hipertenséo arterial e a disfuncdo endotelial. (Caderno de Atencado
Basica em Saude n° 36, 2013).

O diabetes pode ser classificado em dois tipos: diabetes mellitus do tipo |
(DMI), ocorre destruicdo da célula beta e eventualmente leva ao estagio de
deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina é necessaria
para prevenir cetoacidose, coma e morte, e o diabetes mellitus do tipo Il (DMII), a
deficiéncia de insulina é relativa e sua administracdo nesses casos, quando
efetuada, ndo visa evitar cetoacidose, mas alcangar controle do quadro
hiperglicémico. A cetoacidose € rara e, quando presente, é acompanhada de
infeccdo ou estresse muito grave. Um dos principais fatores para a DMII é a
obesidade (Caderno de Atencéo Basica em Saude n° 16, 2006).

A HAS e DM sédo as DCNT mais comuns, cujo tratamento e controle exigem
alteracbes de comportamento em relacdo a dieta, ingestdo de medicamentos e 0

estilo de vida. Tais alteragbes podem comprometer a qualidade de vida se nao
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houver orientacdo adequada quanto ao tratamento ou o reconhecimento da
importancia das complicacbes que decorrem destas patologias (MIRZINI, et. al.
2008).

Em seu estudo, Goulart (2011) relata que existem evidéncias de
comorbidades entre as doencgas mentais, o diabetes e as doencas cardiovasculares,
e estas contribuem fortemente para os anos de vida perdidos por incapacidade em
todo o mundo.

Portanto, as doencas cronicas ndo transmissiveis sao as principais fontes da
carga de doenca no Brasil, sendo necesséaria a implantacdo de politicas para sua
prevencéao e controle (SCHMIDT, et. al. 2011).

Desde 1970, programas de intervencdo de base comunitaria, que integram
promocdo de saude e prevencdo de doencas e agravos, sdo introduzidos nos
diferentes paises, com a finalidade de diminuir a morbidade e a mortalidade por
doencas cronicas por meio da reducdo dos fatores de risco nas comunidades
(OPAS, 2007).

Mesmo existindo diferencas econdmicas entre os paises e regides, as DCNT
e seus fatores de risco, como hipertenséo, tabagismo, colesterol alto, baixo consumo
de frutas e hortalicas, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, bem como consumo
abusivo de &lcool, afetam o mundo todo.

Conforme apontamentos do estudo de Silva et. al. (2013), as DCNT poderiam
ser evitadas, apesar de sua gravidade e grande incidéncia, e que houve diminuicao
nos ultimos dez anos do numero de publicacbes em relacdo as estratégias de
promocao de saude e prevencdo de DCNT, o que € preocupante; tendo em vista a
gravidade dessas e 0 aumento de sua incidéncia, seria de esperar que mais estudos
e publicacbes estivessem sendo conduzidos. Ressalta-se, ainda, que os estudos
atuais tém concentrado em aspectos da fisiopatologia, terapéutica clinica e
prevaléncia das DCNT, sendo reduzido o numero de publicacdes voltadas para as
politicas de promocé&o da saude e prevencéo dessas doencas.

Por isso, a promogdo de saude implica em planejamento de um conjunto
integrado de programas, politicas e servicos de saude nos niveis individuais,
comunitario e social mais amplo (CZERESNIA, 2012 apud Ministry of Health/Ontario,
1993), diria que tal planejamento deve envolver acdes de intersetorialidade e

interdisciplinaridade.
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Assim, na busca por alternativas e estratégias para se promover saude junto
ao usuario do SUS e propor mudancgas no cenério do cuidado e do autocuidado as
pessoas que convivem com as DCNT, a Educacdo em Saude (ES), a qual é um dos
componentes da promocao da saude (CZERESNIA, 2012), pode ser uma ferramenta

importante neste processo de conhecimento e mudanca.

1.2 Promogé&o do Autocuidado

Promover o autocuidado possibilita que as pessoas desenvolvam habitos
saudaveis com o objetivo de estabelecer e manter a propria saude, por meio do
reconhecimento dos recursos que o individuo dispde para cuidar de si (CHUBACI e
FRAGA, 2013). Dessa maneira, as pessoas trazem para suas vidas, para sua
vivencia saude e qualidade de vida, tornando-se atores responsaveis por sua saude.

Em seu estudo, Silva et. al. (2012) reconhecem o autocuidado como
estratégia fundamental de manutencdo da salde e da capacidade funcional, e
abordam a teoria do autocuidado defendida por Dorothea Orem (2001) como uma
pratica de atividades que uma pessoa inicia e realiza por deliberacdo prépria para
manter sua vida, saude e bem-estar.

No estudo sobre a avalicdo das capacidades de autocuidado, Silva (2013)
ressalta que a capacidade do autocuidado estabelecida por Orem (2001) permite as
pessoas distinguirem os fatores que devem ser controlados e tratados, bem como
decidir o que pode ser realizado e reconhecer as suas necessidades, o autocuidado
permite o desenvolvimento de fatores como motivagdo, concentragdo, autonomia,
tomada de deciséo, energia, conhecimento e habilidade.

Em seu estudo sobre educacdo em saude para diabéticos, Santos (2011)
afirma que a educacdo em saude ndo se destina apenas a prevenir doenca, mas a
preparar o individuo para a luta com suas proprias armas, por uma vida mais
saudavel, para atingir seu bem-estar, visto que uma das concepc¢des novas da
promocao da saude € capacitar os individuos para o autocuidado.

O autocuidado nédo esté relacionado somente ao cuidar de si mesmo de
forma puramente individual, mas como varios estudos apontam (CARVALHO e
GASTALDO, 2008; SANTOS, 2011; LOPES e TOCANTINS, 2012 e BUSS, 2013),

como uma estratégia para promocao da saude das pessoas, no cuidado relacionado
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e as pessoas que convivem com as doencas crbnicas e também como fator
importante para o envelhecimento saudavel.

O autocuidado n&o pode ser encarado somente como algo individual, mas
como uma estratégia de saude comunitaria.

Em seu estudo, Soares et. al. (2010) afirmam que sado necessarias para o
desenvolvimento do autocuidado, a adocdo de acdes de educacdo em saude numa
perspectiva dialégica, emancipadora, participativa, criativa e que contribua para a
autonomia do usuario, no que diz respeito a sua condicdo de sujeito de direitos e
autor de sua trajetoria de saude e doenca.

Os usuarios do SUS, quando atendidos pelos profissionais de saude,
principalmente os que atuam diretamente na Atencdo Priméria a Saude (APS),
precisam ser sensibilizados/despertados a se tornarem atores participativos no
cuidado de sua saude. Para tal, € necessario que os profissionais enxerguem para
além da doenga, os costumes, habitos, valores e crencas desses usuarios ou da
comunidade. Este olhar mais aprofundado pode servir como um espaco de abertura
para a inser¢cdo de cuidados/ensinamentos aos usuarios de DC, de forma que os
mesmos possam, inclusive, se tornarem facilitadores/educadores desse processo,
pois 0s usuarios verdo os profissionais de saude como parte desse processo de
aprendizagem do autocuidado, e ndo como alguém quem detém o saber sobre seus
cuidados (hierarquia) e que quer impor as acdes que devem ser incorporadas pelos
sujeitos em questao.

Em 1986, a Carta de Ottawa ressaltava que a promocdo da saude seria
compreendida como um processo que capacitaria as pessoas para atuarem na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participagdo no controle
deste processo (BRASIL, 2002).

As cartas e declaracdes de promoc¢do da salude tém como tema presente a
educacdo. Tais documentos expressam diferentes dimensdes da educacao, sendo
identificadas nos processos de empowerment comunitario como chave do sucesso.
(LOPES, TOCANTINS, 2012 apud WHO, 2005).

A palavra empowerment tem origem na lingua inglesa, cujo significado € “dar
poder” aos sujeitos para que estes realizem suas tarefas sem precisar de permissao
de ninguém. No Brasil, o educador Paulo Freire utilizou em sua obra a expresséao

“‘empoderamento”, cujo significado e conceito seriam de que 0s sujeitos, grupos ou
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instituicdes realizam “por si mesmos” as mudangas de agdes que levariam a evoluir
e se fortalecerem, fazendo com que estes sujeitos sejam ativos no processo dessas
mudancas (VALOURA, 2006). Sendo assim, este trabalho ira adotar ambas as
expressoes.

No desenvolvimento do empowerment, existem duas categorias, a
psicolégica e a comunitaria. Neste trabalho se destacara o empowerment
comunitario, o qual pode ser entendido como um processo e também como o
resultado de acdes que afetam a distribuicdo de poder, levando a um acumulo ou
desacumulo (disempowerment) de poder nas esferas pessoais, politicas e
intersubjetivas (LEITE et. al. 2011).

As estratégias de empoderamento se tornam potentes ferramentas
conceituais para repensarmos as praticas de educacdo em saude visando superar
processos que tém como eixo a relacdo de hierarquia estabelecida, por exemplo,
entre professor/alunos ou entre profissional de saude/usuario (CARVALHO,
GASTALDO, 2008).

O conceito de empoderamento possibilita que tanto os profissionais de
salude como a populacdo sejam sujeitos de um mesmo processo, pelo qual se
estimula o fortalecimento de cada pessoa, individualmente e em grupos organizados
(CHIESA, et. al. 2007).

Conforme afirmacdes dos estudos de Carvalho (2004) e Heidemann (2006),
o empoderamento é um eixo central da promocéao da saude, que corporifica a razédo
de ser da promocdo a salude enquanto um processo que procura possibilitar que
individuos e coletivos aumentem o controle e possam atuar de forma positiva sobre
os determinantes da saude e, desta maneira, melhorar sua saude e bem-estar.

O empoderamento pode também ser entendido como um processo
educativo destinado a ajudar os pacientes a desenvolver conhecimentos,
habilidades, atitudes e autoconhecimento necessario para assumir efetivamente a
responsabilidade com as decisbes acerca de sua saude (TADDEO, 2012 apud
FESTE, 1995).

Para Heidemann (2006), o empoderamento é importante para promocao da
saude, visto que ao inspirar-se na perspectiva libertadora e baseada no referencial
do educador Paulo Freire, o empoderamento tem o objetivo de contribuir para a

emancipacdo humana, para o desenvolvimento critico, para a superacdo das
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estruturas institucionais ideoldgicas de opressdo, propiciando 0 engajamento
comunitario, levando a mudancas sociais e politicas.

Vale ressaltar um fato importante sobre autocuidado e o empoderamento
aos usuarios da comunidade como corresponsaveis pela sua saude, o que néo faz
da comunidade a Unica responsavel por sua saude, mas como elemento
indispensavel para as agfes a serem trabalhadas junto a elas.

Desta forma, o autocuidado passa a ser compreendido como parte do
empoderamento para que 0s usuarios compreendam o que devem ou ndo assumir
como sua responsabilidade na saude (SANTOS e MIRANDA, 2007).

1.2.1 Promocédo do autocuidado em pessoas que convivem com doencas

crbnicas

No processo de promocdo do empoderamento dos sujeitos que convivem
com DC séo esséncias dois elementos: a autonomia e a emancipagao.

Autonomia € a capacidade do sujeito de tomar suas proprias decisdes, de
ser independente em suas acoes. Neste sentido, Oliveira (2011) ressalta que existe
uma relacdo entre o autocuidado e a autonomia, pois por meio da autonomia 0s
sujeitos passam a ter a capacidade de estabelecerem suas préprias regras e seus
proprios limites; dessa forma, a autonomia adquirida pelos sujeitos torna-se
importante ferramenta para o autocuidado, ou ainda, como afirma a carta de Ottawa,
a esséncia da PS é a autonomia que “visa capacitar/preparar os sujeitos para o
cuidado de si”.

Ao tentar trazer a autonomia para a tomada de decisdo e formulagdo das
acOes em saude, essa possibilitara aos profissionais de saude construir objetivos
gue serdo comuns tanto para a equipe que realizara os cuidados em saude como
para os usudrios do SUS, pois estes poderdo assumir o controle sobre sua propria
saude.

Em seu estudo, Heidemann (2006) relata que “o saber em saude representa
O primeiro passo no processo de emancipacéo dos sujeitos”, com a emancipacao, 0s
sujeitos tornam-se livres e independentes. Os sujeitos devem lutar por sua
emancipacao, e assim se tornam instrumento importante para a transformacéo da
sociedade. (HEIDEMANN, 2010 apud FREIRE 2005).
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Ao promover a autonomia e a emancipacdo dos sujeitos, passamos a
realmente considerar o conceito de salde como amplo e complexo. Este deve
envolver ndo somente 0s aspectos bioldgicos e fisicos, mas também as préticas
sociais e culturais que estéo ligadas diretamente ao conceito e ao ponto de vista dos
usuarios do sistema de saude, o que possibilitara a estes sujeitos se tornarem
capazes de identificar o que realmente precisam fazer para terem melhor qualidade
de vida ao conviverem com suas DC, bem como criar mudancas em suas rotinas,
levando em consideracdo seus limites e possibilidades, passando a incorporar o
autocuidado com maior controle sobre sua saude.

Para assumir um papel ativo na constru¢do do autocuidado, os usuérios do
SUS necessitam empoderar-se, ou seja, hecessitam desenvolver maior consciéncia
sobre os determinantes do processo saude-doenca. Neste processo, modifica-se a
velha conduta em que o profissional de salde é o emissor dos conceitos e dos
conhecimentos e 0s usuarios dos servigcos de saude sdo meros receptores desses
conhecimentos, na qual um emite e 0 outro escuta, ndo havendo a escuta como
troca para a busca de escolhas feitas em conjunto.

Mais do que nunca, promover nas pessoas condi¢cdes para que as mesmas
convivam com as DC de forma mais autbnoma e emancipada e que assumam 0
autocuidado como uma acdo empoderadora da sua saude é, por si sG, uma
importante estratégia para a promocao da saude. No entanto, para que isto ocorra, é

necessaria uma mudanca de paradigma em relacdo ao bindbmio educacao e saude.

1.3 Educacdo e Saude e seus Modelos Metodoldgicos

A educacdo em saude apresenta-se sob dois modelos referenciais, o modelo
tradicional ou preventivo e o modelo radical ou dialégico (OLIVEIRA, 2005; SOUZA
et. al. 2005; MACIEL, 2009 e FIGUEIREDO et. al. 2010).

Em seu estudo, Souza et. al. (2005) ressaltam que o modelo tradicional &
baseado na antiga saude publica e focado na prevencdo das doencas. Sua
abordagem educativa é centrada na mudangca de comportamento individual,
baseado na ideologia do individualismo e do behaviorismo. J& o modelo radical

objetiva promover a saude, promovendo a conscientizacao critica e reflexiva dos
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individuos sobre os aspectos da realidade pessoal e coletiva, buscando desenvolver
planos de agéo para a transformacéo dessa realidade.

No modelo tradicional, o que predomina sdo as aclfes e estratégias
educativas denominadas bancarias por Paulo Freire (2005), em que a transmisséo
do conhecimento € realizada de forma passiva, na qual os profissionais de saude
seriam os professores e, portanto, os detentores do saber, e 0s usuarios dos
sistemas de saude seriam os educandos, 0s quais receberiam as informacdes sobre
0s seus cuidados e sobre suas doencas de forma impositiva e tradicional.

As aclOes e estratégias adotadas pelo modelo tradicional de educacdo em
saude sdo centradas na doenca, na imposicdo do conhecimento técnico sobre 0s
cuidados acerca das patologias sem levar em consideracdo a realidade e as
condicbes de vida da populacdo, bem como o saber ja adquirido por eles,
denominado de saber popular (FIGUEIREDO, et. al. 2010).

O modelo dialégico de educagdo em saude centra-se, portanto, na nova
concepcao da promocgdo da saude, adotada na Carta de Ottawa, cujo objetivo é
gerar saude com qualidade de vida, trabalhando as a¢bes em grupo, para que se
potencialize a consciéncia critica por troca da troca de ideias, e ndo mais de forma
individual. Assim, as pessoas participam e tomam decisdes sobre sua propria saude,
gerando uma relacéo igualitaria entre educador e educando (OLIVEIRA, 2005).

Para Baldissera (2011), as acdes de educacdo em saude estdo sendo
executadas em trés abordagens, a primeira é centrada no ensino voltado para
doenca, em que o educador € o detentor do saber e transmite 0s ensinamentos
sanitarios aos menos esclarecidos. Esta abordagem esta focada na prevencéo de
doenca ou de suas complicacdes. A segunda abordagem é caracterizada pelo
didlogo entre os educadores e educandos, vistos como coparticipantes do processo
de ensino e aprendizagem. Focado também na prevencdo, 0 processo ensino e
aprendizagem é conduzido de forma aberta, e a terceira abordagem, caracterizada
pelo enfoque emancipatério, vai além das questdes sanitarias preventivas, adota um
conjunto de acdes educativas que visam levar os educandos a assumirem uma
postura critica e autbnoma.

Para que as ac¢0es sejam realizadas no modelo dialégico é preciso conhecer
a realidade dos sujeitos envolvidos nesse processo, ou seja, conhecer seus habitos,

seus costumes, crencas e as condicbes em que vivem, pois devemos envolvé-los
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neste processo e transformar os saberes existentes dos sujeitos, de forma a
desenvolver a autonomia e responsabilidade sobre os cuidados com a saude, sem
imposi¢cdes, mas por meio do desenvolvimento da compresséo da situagao de saude
(ALVES, 2005).

Portanto, o modelo dialogico direciona os profissionais de saude e a
comunidade a estabelecer uma relagéo de igualdade, em que um reconhece o valor
do outro por meio do dialogo pedagogico e enfatiza o empoderamento como
condicao fundamental para a educacéao (OLIVEIRA, 2005).

A partir dessas consideracbes, faz-se necessaria uma reflexdo mais
aprofundada sobre a aplicacdo do conhecimento educativo para promover a saude.
Este deve ser voltado para as caracteristicas da emancipacédo, autonomia e reflexao
critica dos sujeitos, em que o didlogo e a participacéo sdo as pecas fundamentais do
processo (LOPES, TOCANTINS, 2012).

Neste sentido, o estudo de Oliveira (2011) relata que a educacdo € a
estratégia principal para a promocdo em saude e que essa se consolida a partir da
autonomia para o autocuidado. A autora aponta para as diversas formas de se
buscar esse autocuidado. A forma de desenvolver as acdes acaba sendo embasada
em concepc¢des reduzidas de saude e centradas apenas nas mudancas individuais
de comportamento, estabelecendo um padrao inevitavel de “enformacgao”, colocando
os individuos em uma forma, moldando-os.

Diante desse quadro, acreditamos que a educacdo dos sujeitos para a
saude deve ser realizada a partir de uma perspectiva critica e emancipatoria, em
que o aprender e o conhecimento sdo construidos e ndo adquiridos, significando
com isso o desenvolvimento e o empoderamento pelos sujeitos de habilidades
pessoais e sociais e hdo adaptacao ou reproducdo de comportamentos tdo somente,
uma vez que o reconhecimento do outro e de seus valores e experiéncias

vivenciadas devem fazer parte do processo educativo (LOPES, TOCANTINS, 2012).
1.4 Metodologias de Educagcdo Emancipatoria
Metodologias de educacdo emancipatorias sao propostas de acao

pedagogico-educativa que visam promover aprendizagens significativas pelos

sujeitos nelas implicados. Para Ausubel (1978), a aprendizagem significativa é
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aguela que interage ou se relaciona com o0s conceitos e/ou informacdes ja
formadas/existentes nos sujeitos (estrutura cognitiva), e a partir das antigas
informacdes se estabelecera, portanto, um terceiro conceito j& modificado que
passara a fazer sentido para este sujeito. Quando o sujeito ndo passa por este
processo dindmico e util para futuras aprendizagens, ndo se estabelece a
aprendizagem significativa, mas uma aprendizagem mecanica, em que a nova
informagcao foi somente passada ao sujeito e armazenada, n&o existindo uma
conexao com as informacbes anteriores, as quais estdo “ancoradas” em suas
estruturas cognitivas (MOREIRA, 2006).

Neste sentido, reconhecemos nas ideias de dialogicidade do educador Paulo
Freire, de escuta sensivel, de René Barbier, e de acdo transformadora, de Jacob
Levy Moreno, mecanismos para a promocdo de uma comunicacao efetiva entre

profissionais e usuarios como promotores de saude e de empoderamento.

1.4.1 A Educacdao Dialégica de Paulo Freire

Paulo Freire € um dos educadores que apresenta uma proposta de cunho
sociocultural, em que o ser humano € valorizado, a interagdo entre homem-mundo é
enfatizada, realgando o ser humano como sujeito da educacéao, colaborador, criador
do conhecimento, situado no tempo e no espaco e inserido num contexto
socioeconémico, cultural-politico, ou seja, num contexto histérico (PONCE, 2005).

Em seu trabalho, Heidemann (2006) buscou compreender e aproximar 0S
pensamentos e a obra de Paulo Freire, como a busca em compreender as bases
que sustentam a nova promocdo da saude, visto que a concepcao dialdgica de
Freire demonstra a necessidade de um compromisso ético de emancipacdo e
libertacdo da sociedade para a melhoria da qualidade de vida.

Em seu livro A pedagogia do oprimido (1970), Freire destacou que a
dialogicidade deve ser trabalhada como esséncia da educacéo, sendo uma pratica
de liberdade, o didlogo é um fenbmeno humano.

Este didlogo pedagogico a que Feire refere visa oportunizar a participagéo
de todos os envolvidos e implica um saber critico que possibilite uma praxis uma
acao-reflexdo também critica, portanto, a dialogicidade (LOPES, TOCANTINS,
2012).
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A dialogicidade possibilita capacitar os individuos e coletivos para
ressignificar o conhecimento que é mediatizado por suas proprias experiéncias
socioculturais e pela realidade ampla da sociedade para serem capazes de
argumentar, discutir, defender, intervir e lutar por seus interesses coletivos (LOPES,
2008).

Assim, as acOes educativas realizadas na perspectiva da dialogicidade,
reflexividade e critica, pautadas nos pressupostos de Paulo Freire, poderdo ser
instrumentos efetivos para a formacédo de um conhecimento critico que possibilitara
ampliar a compreensao dos individuos e sua autonomia diante das condicdes de
vida e saude (TORRES, et. al. 2011).

A dialogicidade torna-se importante e necessaria para estabelecer a
comunicacao e praticas entre os profissionais de saude e os usuarios do SUS, pois
€ uma das pecas fundamentais para a constru¢do do conhecimento acerca de seus
problemas de saude, fazendo com que os profissionais de saude entendam suas
reais necessidades, primando pela integralidade do cuidado.

O educador Paulo Freire, por meio de suas obras, tem influenciado a
metodologia usada na educagdo em saude como ja apontou a educacdo em saude
radical ou dialdgica, que é baseada em seu referencial.

No contexto atual, facilmente encontram-se estudos (HEIDEMANN, 2006;
SCHAFF, et. al. 2007; HEIDEMANN, et. al. 2010; SANTOS, 2011 e SOUZA, et. al.
2012;) que utilizaram a metodologia problematizadora, o0 método dialégico e/ou os
circulos da cultura, entre outras metodologias do referencial de Paulo Freire.

Para Minayo (2010), o pensamento critico sobre a realidade social em nosso
pais foi inspirado nas obras de Paulo Freire, o que possibilita realizarmos em nossos
estudos intervencdes ou acbes de formacdo que se baseiam em abordagens que
utiizam a visdo emancipatéria, em que o0 pesquisador é um ator politico
transformador, que do ponto de vista metodoldgico trabalha com grupos, que possui
saberes diferenciados, numa inter-relagdo em que todos os sujeitos interessados
participam do processo, discutindo, socializando os dados e construindo planos de
acao em conjunto.

Em seu estudo, Santos (2011, apud Bricefio-Léon, 1996) relatou que os dois
principios basicos na orientacdo das acbes de saude relacionam-se com o

referencial de Paulo Freire, em que o primeiro diz respeito a conhecermos 0s
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sujeitos aos quais iremos realizar as acdes de saude e o segundo € que devemos
envolver esses sujeitos nas acdes que iremos propor, e ndo impor sua participacao.

Sendo assim, o referencial de Freire propde de forma clara que a educacao
em saude que buscamos deve ser partilhada, ou seja, todos aprendem, seja o
profissional de salde sejam os usuarios dos servicos de saude. Para a efetivacao
dessa proposta, tem-se como premissa 0 conhecimento de quem sdo esses sujeitos,
quais sdo suas crengas, as suas historias de vida, seus costumes e habitos.

Neste sentido, as ideias de Freire se tornam de grande importancia, visto
que o dialogo, um dos pontos fundamentais de seu referencial, aproxima os sujeitos,
traz autonomia e promove reflexdes sobre as situagcdes que tenham vivenciado,
principalmente os doentes cronicos, fazendo com que passem a valorizar suas
diferentes experiéncias e conhecimentos advindos de seus costumes e habitos
(HEIDEMANN, et. al. 2010).

Quando referenciamos autores como Freire, Moreno e Barbier, estamos
falando da mudanca no processo de ensino-aprendizagem, neste caso especifico na
mudanca de postura que os profissionais de salde devem incorporar, ou seja,
incorporar o papel de educador facilitador, o qual favorecera a inter-relacdo com os
sujeitos, a troca de experiéncias e vivéncias e a busca pelo novo e pela mudanca.

Esta é a promocédo de salude que buscamos, a qual capacita a comunidade,
visando a melhoria da qualidade de vida junto aos usuarios dos servi¢cos de saude,
em especial aos portadores de doencgas cronicas, pois hoje, como aponta o estudo
de Silva-Arioli et. al. (2013), as pessoas raramente aparecem como participantes de
seus cuidados em saude, ndo porque ndo entendem de saude ou doenca, mas
porque sdo tratadas como sujeitos passivos do processo, tanto nas unidades
prestadoras dos servicos de saude quanto diante da formulacdo das politicas, nas
quais, geralmente, sdo vistas apenas como utilizadores do sistema.

Acreditamos que as acfes em saude devem partir de uma dimensédo que
visa a emancipacdo e a autonomia dos sujeitos, para que possamos promover a
saude do ponto de vista dessas pessoas que estdo envolvidas no processo, para
gue possamos construir uma subjetividade coletiva para que esses sujeitos sejam
capazes de identificar e lutar pela melhoria de sua saude tanto de forma individual
como coletiva (LOPES, TOCANTINS, 2012).
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1.4.2 Escuta Sensivel de René Barbier

Para promover um dialogo que possibilite o desenvolvimento da capacidade
de empoderar-se em seu processo de autocuidado por parte do usuario,
consideramos que o profissional de saude precisa desenvolver um processo de
escuta ativa e cuidadosa, que ele seja capaz de ouvir seu usuario para além de suas
queixas cotidianas, reconhecendo, em especial no contexto do dia a dia do usuério
de doenca cronica, condicbes que efetivamente possam promover o autocuidado.

A estratégia da escuta sensivel de Rene Barbier permite uma troca muatua
entre quem fala e quem escuta, de forma que ambos 0s sujeitos do processo se
doam para que haja a aceitacéo total da complexidade e completude do ser humano
(CERQUEIRA, 2011).

Como relata Barbier (1997), a escuta sensivel trata-se de um escutar-ver, a
gual se apoia na empatia e na capacidade do pesquisador de saber sentir 0 universo
afetivo, imaginario e cognitivo do outro para poder compreender suas atitudes,
comportamentos e sistemas de ideias, de valores de simbolos e de mito.

Em seu estudo, Pontes et. al. (2012) utilizaram a escuta sensivel como
processo para compreender o grupo e estabelecer uma relacdo de confianca,
ressaltaram ainda que a perspectiva cientifico-clinica da escuta sensivel, segundo
Barbier (2002), acontece durante a avaliacao inicial do grupo, visando a diagnosticar
suas necessidades, e consideram os sujeitos de forma holistica, em suas dimensdes
fisica, mental e espiritual, o que possibilitou ajudar os sujeitos a se tornarem
parceiros e produtores do processo de transformacdo da pratica e de auto e
heteroformacao.

A dificuldade do profissional de salde de escutar os usuarios pode ser
explicada por Camilo e Maiorino (2012) pelo fato de que cada individuo apresenta
sua histéria de vida com valores, cultura, significados, razdes, propdsitos e objetivos
proprios. Cada pessoa apresenta uma perspectiva de vida (uma forma de pensar),
CcOm seus proprios pressupostos.

Por isso, a escuta sensivel nos faz exercitar a proposta de troca mutua entre
guem fala e quem escuta, em que ambos 0s sujeitos do processo devem se doar

para que haja a aceitacdo total da completude do ser humano, tornando-se um
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instrumento metodologico indispensavel para levar os usuarios de saude a refletirem
sobre os seus determinantes de saude (CERQUEIRA, 2011 e CANCHERINI, 2010).

Ao realizar a escuta sensivel, os profissionais de saude devem se despir de
julgamentos e preconceitos, e permitir e possibilitar que os usuarios do SUS
portadores de doencas cronicas sintam-se acolhidos e livres para se expressarem
abertamente, para que, desse modo, se possa valorizar aquilo que o usuario vé e
percebe ao seu redor, aquilo que estd evolvido em seu processo de saude e
adoecimento.

Os conceitos ja tracados por Barbier sobre a escuta sensivel aliada aos
conceitos de dialogicidade de Freire podem ser importantes estratégias
metodologicas que auxiliam na compreensdo das angustias, dificuldades e
mudanc¢as que o0s usuarios passam quando sao diagnosticados por uma doenca
cronica.

Assim, a escuta sensivel possibilita 0 aumento do vinculo entre profissionais
de saude e usuarios dos servicos de saude, em que os profissionais devem
mobilizar e potencializar as capacidades de aprendizagem de cada usuario, fazendo
com gue estes aprendam a lidar com as mudancas e transformacdes que ocorre em

suas rotinas no seu viver.

1.4.3 Agéo Transformadora de Jacob Levy Moreno

Freire e Moreno compartilham da ideia de que 0s sujeitos passam a construir
algo novo a partir do contato e suas vivéncias com o mundo, e que este processo é
transformador e dindmico (VIERA, 2012).

O sociopsicodrama, criado por Moreno, possibilita uma articulacdo entre
educacao e saude uma vez gue 0s conceitos e saberes dos sujeitos sdo construidos
de forma conjunta com os profissionais de salde a partir de suas experiéncias de
vida, do seu cotidiano. Conforme aponta Souza (2010), o sociopsicodrama promove
espacos de fala e de escuta, sendo uma proposta de intervencgao eficiente para que
os profissionais de salde desenvolvam suas agbes, as quais promoveram a
construgcdo em conjunto de novos conhecimentos para que possam transformar sua

pratica, ou seja, incorporar o autocuidado em suas vidas de forma consciente.
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O estudo de Vieira (2012) ressalta também que a metodologia moreniana
trata o sujeito como um ator e protagonista de suas préprias vivéncias, sendo assim,
este sujeito valoriza a sua relacdo com os demais atores que estdao a sua volta.
Tanto a teoria de Freire quanto a de Moreno concordam que isso sO sera possivel
por meio de acbles e técnicas ativas, as quais permitirdo a construcdo e
reconstrucao do saber por estes sujeitos.

O caminho metodoldgico da proposta moreniana se estabelece a partir de
acOes dramaticas e/ou ludicas que possibilitam que os sujeitos se envolvam nos
processos de aprendizagem. Ou ainda, conforme aponta Ramalho (2010), a
proposta Moreniana envolve abordagens que se situam tanto na arte quanto nas
ciéncias, pois seus métodos estudam as verdades existenciais por meio da acéo e
assim privilegia o estudo do homem em relacdo como um ser biopsicossocial e
césmico, o qual busca fazer com que o0s sujeitos alcancem uma existéncia auténtica,
espontanea e criativa.

Estudos como os de Beretta e Andrade (2004) e Canel e Pelicioni (2007)
utilizaram a metodologia proposta por Moreno. O primeiro estudo (2004) foi realizado
com grupo de gestantes, em que a metodologia foi utilizada como intervencao
educativa, visando favorecer a aprendizagem de conhecimento do grupo de
gestante sobre assuntos ligados a gestacdo. O segundo estudo (2007) utilizou a
metodologia como instrumento para auxiliar nas praticas da PS, uma vez que ela
possibilita e facilita a transferéncia da aprendizagem e a aquisicdo de conceitos.

Quando se trabalha com a metodologia moreniana, esta se estabelece em
trés fases: o aquecimento (preparacdo), dramatizacao (vivéncia) e compartilhar
(partilha) (GONCALVES et. al., 1988 e RAMALHO, 2010).

Ao realizarem as atividades baseadas na teoria moreniana, interpretando os
denominados “papeis”, ou seja, cada sujeito ira demonstrar a seu modo, o seu
comportamento humano. Para Moreno, existem trés tipos de papeis: os fisiol6gicos
ou psicossomaticos, 0 psicolégico ou psicodramatico e o0 papéis sociais. Os
fisiologicos sé@o representados pelas fungdes bioldgicas como dormir e alimentar-se,
0s psicolégicos se relacionam com as caracteristicas interpessoais, como amor e
odio, os papeis sociais sao aqueles desempenhados no dia a dia e que se referem
aos aspectos culturais, como as crencas e padrdes de comportamentos. Cada

papel, ao ser representado usando a expressao “‘como se”, propde um resgate dos
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sujeitos a suas partes reprimidas. (DURIC et. al.,, 2005). A expressao “como se”
representa o espaco-lugar onde tudo é permitido, onde cada sujeito pode se
expressar e viver sua cena, seja no passado ou no presente ou interpretando um
personagem (YOZO, 1995).

Por meio da metodologia sociopsicodramatica, ao revelar suas percepcoes e
sensacdes, 0s sujeitos guiardo os profissionais de saude na compreensédo de suas
reais necessidades, direcionando as acdes que poderdo ser realizadas pelos
profissionais de saude por meio do cuidado prestado de forma acolhedora e
humanizada, possibilitando aos usuarios portadores de DC que compreendam mais
sobre os determinantes de salde e de adoecimento que estdo presentes em seu
cotidiano.

Considerando a proposta moreniana como uma estratégia para desenvolver o
empoderamento, considera-se que 0 sociopsicodrama pode possibilitar ao
profissional de saude assumir realmente o papel de facilitador do processo de
aprendizagem das pessoas que convivem com DC, ndo como aquele que detém
todo o saber que precisa ser transmitido para o outro, neste caso, o seu “cliente” na

unidade de Saude, nos hospitais ou no atendimento domiciliar.
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CAPITULO Il = PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Podemos dizer, a partir do enfoque de Minayo (2010) que, metodologia é
uma discussdo epistemoldgica sobre os caminhos percorridos pelo pensamento do
gue estamos investigando, e que métodos, técnicas e instrumentos operativos sao
apresentados e justificados para a realizagdo das buscas e investigacdes e que tais
métodos, teorias ou ainda achados observacionais e experimentais sdo as respostas
aos nossos questionamentos cientificos. Sendo assim, a teoria e metodologia
andam juntas.

Nos desenhos metodol6gicos atuais em pesquisa cientifica, a utilizacdo de
métodos mistos vem se tornando uma tendéncia crescente (TASHAKKORI,
TEDDLIE, 2003; CRESWELL, 2010). A combinacdo de métodos representa uma
alternativa a velha dicotomia entre quanti e quali, valendo-se dos pontos fortes de
cada um. O uso de mais de um método oferece um entendimento mais profundo dos
problemas complexos enfrentados em pesquisas cientificas.

Segundo estudos de Breitmaer, Aures, Knafl (1993) e Sandelowski (1995),
existem cinco objetivos principais para pesquisadores utilizarem mais de um método
de pesquisa ao estudarem um determinado fendmeno, sdo eles triangulacao,
complementaridade, desenvolvimento, iniciacdo e a expanséo.

A triangulacé@o de dados € o mais conhecido dos cinco objetivos, diz respeito
a convergéncia entre os dados coletados de um mesmo fenbmeno da pesquisa,
podendo haver variacbes nas formas de coletar ou interpretar estes dados. A
complementaridade foca-se nas diferentes faces do fendbmeno da pesquisa. O
desenvolvimento possibilita a combinacdo de resultados do estudo, usando um
método para desenvolver outro método de estudo. A iniciagcdo envolve uma analise
intencional de novas perspectivas para estudar um fenbmeno de interesse e a
expansao proporciona amplitude e aumenta o escopo do estudo (DRIESSNACK, et.
al., 2007).

As pesquisas qualitativas possibilitam aprofundar a complexidade de
fendbmenos, fatos e processos particulares e especificos de grupos em extensao e
suscetiveis de serem abrangidos intensamente (MINAYO, 2008).

A metodologia qualitativa € compreendida pela sua capacidade de abranger

guestdes de significado e da intencionalidade as quais estdo ligadas aos atos, as
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relacbes e as estruturas sociais, para as constru¢cdes humanas significativas.
Permitindo a compreenséo dos valores culturais, das relagdes entre os individuos e
0S processos sociais e historicos das politicas publicas e sociais (MINAYO, 2010), o
gue permite justificar a escolha dessa metodologia de pesquisa abordada.

Dentro da pesquisa qualitativa, o estudo de caso utiliza da observacéo direta
dos acontecimentos a serem estudados e da entrevista aos sujeitos envolvidos no
estudo. O estudo de caso é um importante meio para a investigacdo empirica, uma
vez que explora e investiga os acontecimentos no contexto da vida real, em especial
guando estes ndo estdo claramente evidentes. Permite ao investigador detectar e
perceber as caracteristicas holisticas (integrais) e significativas dos acontecimentos
da vida real dos sujeitos envolvidos na pesquisa (YIN, 2010).

Segundo Yin (2005), o estudo de caso nos permite compreender, explorar
ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais estdo
simultaneamente envolvidos diversos fatores. Segundo Minayo (2010), este método
busca analisar os contextos e as relacdes e percepcdes que se relacionam nas
situagdes. E um método importante para producdo do conhecimento sobre os
eventos vivenciados, tais como intervencdes e processos de mudanca.

Ja4 a pesquisa quantitativa permite quantificar indicadores e tendéncias
observaveis e esta vinculada a caracteristicas da filosofia positivista. Ela remete a
andlise de dados brutos por um lado, crenca e valores por outro, na qual os dados
estatisticos passam a se sobrepor como fatos/dados objetivos na pesquisa e 0s
valores e crencas sao considerados dados subjetivos, portanto, os indicadores
numeéricos ou dados numéricos responderdo as indagacdes da pesquisa (MINAYO,
2010). Nao se pode desconsiderar que certos resultados cientificos sejam melhores

representados e entendidos se forem apresentados sob a forma numérica.

2.1 O Percurso Metodolégico

Esta pesquisa tratou-se de um estudo de caso que utilizou métodos mistos
de analise sobre a promoc¢do do autocuidado em pessoas que convivem com
doencas cronicas.

O estudo foi realizou no municipio Itatna do Sul, localizado na zona

hidrogréfica da bacia do Ivai, ao noroeste do Estado do Paranid. O municipio tem
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uma area territorial de aproximadamente 129 km?, sendo considerado de pequeno
porte, com estimativa populacional de 3.585 pessoas no senso de 2010. A
populacdo estimada em 2013 foi de 3.476 pessoas. O indice de desenvolvimento
humano municipal (IDHM), em 2010, foi de 0,656 e seguiu a inversdo da piramide de
faixa etaria, com uma populacdo acima dos 60 anos de 532 pessoas (IBGE, 2010-
2013).

O municipio possui uma Unidade Basica de Saude, sendo considerada uma
Unidade Mista, visto que as duas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF | e
ESF II) possuem como referéncia esta unidade e ambas as equipes realizam
cobertura na zona rural. O municipio conta com um Hospital Municipal, caracterizado
como Hospital de Pequeno Porte (HPP), com 17 leitos (enfermarias masculina e
feminina, obstetricia, pos-cirargico, pediatria e isolamento; 02 sdo apartamentos).

O estudo foi realizado apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Maringd — Unicesumar, Parecer n° 481.854, no dia
05/12/2013, que atendeu os preceitos éticos de pesquisas envolvendo seres
humanos constantes na Resolugéo n°® 466, de 13 de julho de 2012, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, Brasilia-DF (Anexo ).

Para a realizacdo do estudo baseamo-nos no desenvolvimento das
seguintes etapas:

Fase 01. Conhecer o perfil dos usuarios de doencas crbnicas da Unidade
Basica de Saude de Itaina do Sul, de forma a compreender qual o seu
entendimento sobre o autocuidado e como o realizam no dia a dia por meio de
consulta aos profissionais da unidade de saldde que conheciam os usuarios.

No desenvolvimento dessa fase, realizamos uma reunido com os membros
integrantes das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), equipes ESF | e ESF
I, onde por meio de conversas com 0sS membros das equipes, identificamos os
usuarios portadores de doencas crbnicas que possuiam repetidas internacbes e
complicacbes decorrentes, em especial pela falta do autocuidado diario.

ApoOs a escolha dos usuérios participantes, foi realizada uma entrevista
individual semiestruturada (MINAYO, 2010) com o intuito de conhecer a rotina dos
usuarios em relacdo ao autocuidado. Para a elaboracdo do guia da entrevista foi
utilizada como apoio a Escala para Avaliar Capacidades de Autocuidado (ASA-A)
(Anexo II).
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Apoés a analise das entrevistas, foi realizada uma intervencdo por meio da
utilizacdo de metodologias ativas que visou promover atitudes de autocuidado junto
aos usuarios que convivem com DC da referida Unidade de Saude no periodo de
julho e agosto de 2014 e que compareceram aos encontros previstos.

Fase 02. Desenvolver acdes de formacgdo junto ao grupo selecionado de
usuarios do SUS na referida comunidade a fim de promover o desenvolvimento de
atitudes emancipatorias de autocuidado.

Fase 03. Analisar os processos metodoldgicos desenvolvidos na intervencgao
pedagogica sob o ponto de vista da aprendizagem significativa.

Fase 04. Avaliar as competéncias de autocuidado incorporadas pelos
usuarios participantes da acdo de formagcdo ap6s um periodo de tempo apos a

intervencao.

2.2 A Entrevista

A entrevista semiestruturada caracteriza-se por combinar perguntas
fechadas e abertas, na qual o pesquisador abordara o tema de forma a ndo se
prender exclusivamente aos questionamentos formulados (MINAYO, 2010).

Para a entrevista, utilizou-se um roteiro semiestruturado divido em quatro
dimensdes: | preparacdo da entrevista; Il percepcado dos usuarios sobre seu dia a
dia; Ill relacdo entre as atividades do dia a dia e o autocuidado e IV divergéncias e
convergéncias. A entrevista teve por objetivos motivar o entrevistado a respeito da
importancia da sua participacdo no estudo; conhecer o dia a dia do usuario portador
de doencas crbnicas pertencentes a UBS de Italna do Sul; identificar como o
usuario realiza seu autocuidado e compreender o entendimento do usuario sobre
autocuidado. Conforme demonstrado no quadro 01.

O roteiro de entrevista foi elaborado com o intuito de conhecer as rotinas dos
sujeitos da pesquisa e a relacdo destes com o autocuidado. O guia de entrevista foi
elaborado com base na Escala para Avaliar Capacidades de Autocuidado (ASA-A)
(Anexo 1), este instrumento é baseado na Teoria de Autocuidado, de Dorotheia
Orem (1995), cuja teoria ressalta que o autocuidado é a capacidade do ser humano
em realizar as praticas de cuidado de si. E composto por 24 perguntas distribuidas

em uma escala que possui variagbes que apontam 0 grau em que sujeito possuli
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maior ou menor habilidade para autocuidar-se. A intencdo ndo era categorizar
guantitativamente o grau de habilidade, mas a qualidade desta habilidade e,
portanto, neste estudo, a escala foi usada apenas como uma referéncia e ndo como
instrumento de medida.

O roteiro permitiu que pudéssemos buscar uma aproximacao em relacédo a
coleta de dados e o referencial tedrico deste estudo com relacéo a “escuta sensivel”
e aos conceitos e métodos de educagdo emancipatoria e dialdgica, uma vez que, ao
conhecer melhor a rotina e a vivéncia dos sujeitos da pesquisa, trabalhou-se
diretamente com suas realidades, seu dia a dia, seus costumes e habitos, o que
possibilitou apds a andlise das entrevistas reconhecer temas que poderiam ser
trabalhados na intervengcdo. Temas estes que apontam para as reais necessidades
destes sujeitos, que ao serem transformadas em saberes tornam-se imprescindiveis
para o reconhecimento e a tomada de decisdo sobre as condi¢cdes de saude dos
sujeitos e que consequentemente poderao levar ao reconhecimento do autocuidado
como uma necessidade na promog¢éao da saude.

Todos os usuarios foram esclarecidos antes da realizacdo das entrevistas
com relacdo a gravacao e a confiabilidade das informacdes a partir do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinado em duas vias (Anexo llI).

As entrevistas foram realizadas no periodo de 05 de marco a 15 de abril de
2014. Os entrevistados foram referenciados por nome de flores em respeito a sua
privacidade e anonimato, e assim foram identificados também na acao de formacéo.

As entrevistas foram gravadas em aparelho de audio do tipo MP3 e
transcritas na integra para a composicao do corpus da andlise.

Foram realizadas 13 entrevistas nos domicilios dos usuérios e duas foram
realizadas na Unidade de Saude, uma vez que estes entrevistados nao se
encontravam em suas residéncias e, apds contato, se prontificaram em ir até o
referido local.

Para o agrupamento e sistematizacdo das entrevistas foi utilizada a planilha
de célculos Excel, onde foram lancadas e agrupadas as respostas conforme as
dimensdes estabelecidas no roteiro de entrevista.

Para Creswell (2007, p. 194), o processo de analise de dados qualitativos
“consiste em extrair sentido dos dados de texto e imagem.” Neste sentido, utilizou-se

como estratégia metodoldgica para a analise das entrevistas a Analise de Conteudo
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de Bardin (2008). A analise de contetudo consiste em uma descricdo objetiva e
sistematica dos contetdos manifestos e latentes das comunicacbes, tendo por
finalidade a interpretacdo dos mesmos.

A andlise de conteudo tematica consiste em descobrir 0os nacleos de sentido
nas comunicacfes. Para tal, Bardin (2008) propde trés fases: pré-andlise,
exploragédo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

Na fase da pré-analise, o material coletado foi organizado e analisado para
gue depois fosse utilizado de forma sistematica. Na exploracdo do material foram
realizadas as definicbes das categorias (sistemas de codificacdo), nesta fase foram
feitas as interpretacBes e inferéncias do material coletado. Na Ultima fase foi
realizado o tratamento dos resultados, no qual se destacaram a andlise reflexiva e
critica das informacgfes, conforme as interpretacdes e inferéncias encontradas no
estudo.

No quadro 01 apresenta-se o roteiro de entrevista com suas dimensodes e
objetivos que serviu de guia para a coleta de dados sobre a percepcao das pessoas
que convivem com DC e que séo atendidas na UBS de Itatna do Sul.
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Dimensdes Objetivos Orientacdes para o formulario Guia Dados Prévios no Guia
Informar o entrevistado do Entrevistado:
trabalho a ser desenvolvido e da Data:
. Legitimar a entrevista | confidencialidade das Permite-me que cite o seu Local da entrevista:
| - Preparacéo . . ~ ; . . .
: e motivar o informagdes fornecidas. discurso na integra ou Idade:
da entrevista . - o ~ : . - .
entrevistado Solicitar permissdo para gravacao | parcialmente? Patologia/Condicéo referida:

e posterior citagéo do discurso
(na integra ou parcialmente).

Frenquenci a UBS:
Escolaridade:

Il - Percepcgéo
dos usuarios
sobre seu dia a
dia.

Conhecer o dia a dia
do usuério portador
de doencas crbnicas
da Unidade Bésica
de Saude (UBS) de

Reconhecer como o0 usuario
portador de doenga crbnica
estabelece sua rotina.

Percepcdes sobre o diaa
dia do entrevistado.

s

1- Como é seu dia, que atividades vocé
costuma fazer?

2- Uso de medicamentos/remédios todos os
dias?

3- H& quanto tempo tem esse problema?

Itauna do Sul.
e Relacgéo Identificar como o Identificar como o usuario | Percepgdes e concepcgdes | 1- A sua doenga mudou ou afetoul/interfiriu na
entre as L . portador de doenca crbnica se | dos fatores essenciais que o | sua vida, nas coisas que vocé fazia e faz?
- usuario realiza seu ; . L N
atividades do relaciona com sua patologia. usuario tem sobre sua | 2- O que vocé sabe sobre sua doenca?

dia a dia e o
autocuidado.

autocuidado.

patologia e sua relacdo com
0 autocuidado.

3- O que vocé procura fazer para se manter
bem, se manter saudavel?

V-
Divergéncias e
convergéncias

Compreender o]
entendimento do
usuario sobre

autocuidado.

Compreender o entendimento do
portador de doenca cronica sobre
0os cuidados a cerca de sua
patologia.

Valores dados pelo usuario
sobre o cuidado que realiza
ou nao.

1- Qual a sua maior preocupacao em relacdo
aos cuidados que vocé deve ter?

2- Quais cuidados vocé toma para melhorar
sua saude?

3- Quem falou para vocé,
sobre estes cuidados?

De que forma foi?

informou vocé

Fonte: Pesquisadoras, (2014).
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2.3 A Intervencao Pedagodgica

Pela analise dos relatos dos usuarios, por meio das entrevistas, foi possivel
reconhecer maiores detalhes sobre os habitos, costumes e crencas, bem como as
rotinas destas pessoas que convivem com a DC. Detalhes estes diretamente ligados
as reais necessidades destes usuarios. A compreensao de tais necessidades é
imprescindivel quando esta em causa a promocdo da qualidade de vida e a
manutencao da saude por meio do autocuidado.

Neste sentido, este estudo promoveu uma intervencdo educativa que
ocorreu em quatro encontros, conforme o cronograma (anexo IlI), os quais
aconteceram no més de agosto/2014, sendo que um Uultimo encontro foi proposto
para avaliar as competéncias de autocuidado incorporadas pelos participantes da
intervencédo (fase 04) e decorreu no dia 10 de outubro de 2014, a partir de suas
proprias perspectivas.

Os encontros foram baseados no referencial teodrico de Moreno
(GONCALVES, et. al, 1988; DURIC, et. al, 2005; RAMALHO, 2010) e
desenvolveram-se em fases de aguecimento, dramatizagdo e compartilhar (Moreno,
1989) e os temas foram selecionados a partir das entrevistas (quadro 02).

De acordo com Moreno (1989), no aquecimento (preparagdo), oS sujeitos
preparam-se para as atividades que seréo realizadas, 0 que permite ao pesquisador
conhecer as potencialidades de cada um para que estes possam aquecer para o
trabalho a ser desenvolvido.

Na dramatizagcdo (vivéncia), 0S sujeitos experimentam vivenciar seus
sentimentos e dificuldades, utilizando cenas ou episédios da sua propria vida, ou
seja, de sua vivéncia, seus medos e suas felicidades. Nesta fase, o pesquisador
procura estimular os sujeitos, por meio do didlogo, das cenas ou da producédo de
desenhos ou jogos, buscando sempre que estes se expressem ao maximo.

No compartilhar (partilhar), os sujeitos falam de suas experiéncias ao
realizarem as atividades propostas e compartilham as aprendizagens que obtiveram

com elas, produzindo um depoimento individual e ao mesmo tempo coletivo.
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Encontros

Temas a serem promovidos

Encontro 01

- Contato inicial e levantamento de expectativas (aquecimento inicial)

- Promover e resgatar autoestima/autonomia dos usuarios

Encontro 02

- Valorizacéo do autocuidado/empoderamento.

- Atitudes para a reorganizacao da rotina.

Encontro 03

- Conscientizacdo das possiveis complicacoes,
auséncia do autocuidado.

- Ressignificacao das noc¢bes de doenca e saude.

decorrentes da

Encontro 04

- Ressignificagéo do autocuidado.

- Promocgé&o a autonomia dos usuarios.

Fonte: Resultados da pesquisa, (2014).

O encontro 05 ocorreu apos um més e 12 dias, conforme as especificacdes

das etapas deste estudo (fase 04), e teve como objetivo avaliar as competéncias de

autocuidado incorporados pelos usuarios participantes da intervencao (acdo de

formacao) a partir de suas proprias perspectivas.
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CAPITULO Ill - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A caraterizacdo dos sujeitos foi alocada neste capitulo de discussédo por
considerarmos que apresenta informacdes que descrevem resultados expressivos

sobre a populacao implicada no estudo.

3.1 Caracterizacdo dos Sujeitos

Para compor o universo de sujeitos participantes deste estudo, foi realizada
uma reunido com os membros das ESF’s, quando se optou como critério para a
selecéo dos usuarios portadores de doencgas cronicas e os histéricos clinicos destes.

A partir da analise documental dos histéricos clinicos, ficaram evidente os
casos de usuarios que passaram por repetidas internacées pelas complicacdes
decorrentes de suas patologias cronicas. Outro aspecto que auxiliou na selecdo dos
sujeitos do estudo foi o relato dos membros das equipes de ESF’s, ou seja, médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios de saude e auxiliares e técnicos de enfermagem
que tinham contato direto com estes usuérios. Esta conversa ajudou a pesquisadora
a perceber as reais dificuldades dos usuérios de conviverem com suas patologias
cronicas e que por diversos fatores, apresentavam dificuldades para incorporar o
autocuidado em suas rotinas.

Inicialmente, foi dimensionada uma lista de 30 usuarios com historico de
atendimento elevado por doengas crénicas, em reunido com os membros da ESF,
deste total, 15 foram selecionados para a entrevista com base nos histéricos,
segunda fase do estudo.

Destes usuarios, 12 do sexo feminino e 03 do sexo masculino. A idade
variou entre 40 e 75 anos. O perfil escolar destes usuarios apresentou-se com dois
usuarios com ensino médio completo, oito usuarios com ensino fundamental
incompleto, como antigo mobral, trés usudrios analfabetos e dois usuarios afirmam
s6 escrever 0 nome mas nao sabem ler.

As doencas cronicas relacionadas as estes sujeitos foram categorizadas

conforme tabela 01.
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Tabela 01 — Usuérios e doencas crbnicas.

Doencas Cronicas Quantidade
Hipertenséo arterial sistémica (HAS) 15 usuarios
Diabetes mellitus do tipo | (DMI) 04 usuarios
Diabetes mellitus do tipo Il (DMII) 04 usuarios
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) 05 usuéarios
Céancer de mama 01 usuario
Céancer de utero 01 usuério
Cancer de tireoide 01 usuario
Cancer de prostata 01 usuario
Artrose e atrite 02 usuérios
Hiperuricemia (GOTA) 01 usuério
Asma/bronquite 01 usuério
Hanseniase (HAN) 01 usuario

Fonte: Resultado da pesquisa, (2014)

Somente um dos usuarios estava exercendo atividade profissional, os outros
14 eram aposentados ou estavam recebendo beneficios por invalidez e/ou auxilio-
doenca.

O tempo médio estimado de atendimento destes usuarios portadores de
doencas cronicas na unidade de saude variou de 15 a 40 anos, e o0 tempo de

vivéncia com a DC pelos usuarios variou de dois a 32 anos.
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3.2 As Entrevistas

3.2.1 Sobre a percepcao dos usuarios arespeito do seu dia a dia

Nesta dimensdo “percepg¢ao dos usuarios” foi possivel reconhecer como o
usuario portador de DC estabeleceu a sua rotina diaria. Os entrevistados referiram
sobre suas rotinas e as limitacées decorrentes das doencas cronicas como no caso

do relato de Orquidea.

Eu faco uma comidinha, arrumo a cozinha, as vezes passo
uma vassoura na casa, nao é todo dia, porque o médico proibiu
né. E o resto do dia é fazendo meus crochés. Porque o médico
me disse que limpa a casa, varre e lava a roupa € uma das
coisas que mais prejudica o coracdo. (Orquidea, 73 anos,
feminino, portadora de hipertensédo arterial, diabetes tipo II,

insuficiéncia cardica congestiva e teve de cancer de Utero)

De acordo com o relato da Orquidea, foi possivel perceber que ela, apds o
diagnéstico de DC, no caso hipertensdo ha mais de 20 anos, diabetes tipo | ha dois
anos e tratamento de cancer uterino ha 14 anos, vem seguindo com sua rotina diaria
em casa, no entanto, com mais cautela, uma vez que relatou que o proprio médico
havia Ihe dito que a atividade doméstica como limpar a casa, varrer e lavar louca
poderia ser prejudicial ao seu coracgao por exigirem esforco, mesmo que leve.

Orquidea tem consciéncia daquilo que pode ou néo fazer, no entanto, como
o dia a dia exige que ela tome conta de si mesma, ela também nédo pode deixar de
fazer as atividades domésticas cotidianas tipicas que aprendeu serem suas
“obrigacdes” como “esposa” e/ou “dona de casa”.

Assim como Orquidea, os relatos de Jasmim e Ddlia demostraram que
ambas também procuram seguir com suas rotinas de dona de casa e esposa,
apesar de suas limitagdes.

E sé o servico da casa mesmo, s6 que eu faco, faco a comida,

lavo a roupa, limpo os quintal e faco compra. (Jasmim, 66
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anos, feminino, portadora de hipertensdo arterial, bronquite e

refluxo gastrico).

Olha o que eu posso fazer minha filha eu fago, eu lavo roupa,
limpo a casa e limpo o terreiro. (Dalia, 66 anos, feminino,

portadora de hipertenséo arterial e diabetes tipo ).

Mesmo com tais limitacdes, estas mulheres conseguem desempenhar essas
acOes dentro dos seus limites, por isso, é possivel afirmar que estas pessoas ao
longo do tempo de convivio com seus diagndsticos aprenderam a respeitar o limite
imposto pela cronicidade e tratamento da doenca crénica. Neto e Alves (2012), em
estudo realizado em Portugal, ressaltam que as tarefas cotidianas tornam-se
importantes para a manutencdo da vida dos doentes cronicos e que a realizacéo
destas permitird a eles gerir suas condi¢des cronicas, de forma que estas condi¢cdes
nao interfiram demasiadamente em suas rotinas e na organizacao de suas vidas.

Até mesmo 0s usuarios que apresentam limitacbes mais importantes como
amputacao total dos membros inferiores, como no caso de Rosa, ou amputagdo
parcial, como no caso de Bromélia, pelas complicacdes do diabetes do tipo I,
conseguiram se readaptar as suas novas condicfes e realizar suas atividades
cotidianas.

[...] Fago a comida de casa, frito uma carne, uma linguigca. Lavo
a louca na pia la4 de fora porque a aqui de dentro ndo d& por
causa da cadeira. Faco croché também. (Rosa, 61 anos,
feminino, portadora de hipertensao arterial, diabetes tipo | e

osteoporose).

Eu todo dia levanto, arrumo minha cama, abro os vidros da
casa, passo a mao na vassoura e varro a casa. vVarro um
pouco e vou sentando porque ndo sendo eu canso. Arrumo a
cozinha, junto a roupa para lavar. Eles levam o tanquinho e a
cadeira porque eu vou lavando e sento um pouco né. E pau na

mula (risos), depois eu estendo tudo no varal. Lavo tudo,
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cobertor, edredom, tudo. (Bromélia, 68 anos, feminino,

portadora de hipertenséo arterial e diabetes tipo ).

Costa et. al. (2006) evidenciaram que a DC gera sentimentos como 0 medo
de ser acometido por uma incapacidade e ansiedade, por saber que se tornard
dependente do cuidado de outras pessoas para a realizagdo de tarefas simples
como os cuidados com o corpo ou se locomover para outro lugar, como é o caso de
AM, séo fatores que influenciam e interferem no autocuidado.

O relato de Rosa evidenciou suas angustias e relevou que ela conseguiu

superar suas limitagcoes e se readaptar a essa sua nova condicao:

[...] Por que eu falava assim meu deus do céu eu ndo vou
conseguir empurrar isso aqui nunca. Porque eles me
empurravam né, pra la e pra ca. Agora como o tempo, nao eu
vou me movimentando. Ele (esposo) encosta a cadeira,
ninguém precisa me pegar e colocar na cadeira, eu venho
assim engatinhando de costa e venho e pulo na cadeira, e saio
andando na cadeira, viro para la e vou para cozinha. S6 em um
lugar que eu tenho medo que ela tomba ali na varanda, ai ele
me ajudam. (Rosa, 61 anos, feminino, portadora de
hipertenséo arterial, diabetes tipo Il e osteoporose).

O relato de Lirio demonstra que o diagnéstico que recebeu fez com que se
sentisse limitado ou como disse “inutil” em alguns momentos. Este exemplo nos fez
refletir sobre acdes estratégicas alternativas de atendimento e de promoc¢édo do
autocuidado em pacientes com DC. Atividades “rotineiras ou banais” podem ser
prejudiciais se forem feitas sem o devido cuidado, mas deixar de fazé-las pode ser
ainda mais prejudicial para a autoestima e para a motivacdo de seguir em frente com

o tratamento e suas atividades.

[...] Fico em casa, ajudo minha esposa a fazer alguma coisa em
casa, como varrer o quintal ali na frente. Mas tem hora que eu

me sinto assim uma pessoa inuatil. Ficou emocionado. Porque
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assim eu com sessenta e seis anos ainda tenho um fisico bom,
mas 0 médico disse que eu ndo posso fazer esforco, por causa
do coracdo. Mas tem hora que eu volto atras e me animo, por
gue sei que faz parte da vida a doenca né. (Lirio, 66 anos,
masculino, portador de hipertensdo arterial e insuficiéncia

cardiaca congestiva)

Assim como Lirio, Camélia também relatou que se sente uma pessoa
incapaz por ndo poder fazer suas atividades cotidianas ap0s seu tratamento de
cancer de mama, ela ndo pode fazer grandes esforcos e até o ato de lavar a louca

OU as roupas passou a ser algo restrito.

Olha antes de ficar assim eu fazia bastante coisa, e tinha
vontade de fazer mais. Sobre coisa do trabalho eu nao tinha
preguica menina. E agora eu sinto muito de nédo pode fazer.

Ficou emocionada. Eu ndo tenho for¢ca, eu ndo tenho saude,

fala a verdade que eu falo para vocé! (Camélia, 70 anos,
feminino, portadora de hipertensdo arterial e teve cancer de

mama).

Por meio desses relatos, pode-se ressaltar que estes sujeitos, ao
modificarem o jeito de realizar suas atividades diarias, foram ao longo do tempo se
reinventando, ou seja, reorganizando seus modos de realizarem as tarefas
cotidianas que sdo de grande importancia para eles, e isto faz com que se sintam
Uteis, capazes e ativos.

Conforme estudo realizado por Tavares et. al. (2012), é importante
proporcionar aos portadores de DC alternativas e estratégias para que estes possam
repensar suas rotinas e as formas como realizam suas atividades, para que suas
limitagGes nao interfiram no seu dia a dia, fazendo com que possam aprender a lidar
com suas limitacGes e assim reorganizem suas rotinas.

Os relatos de Gardénia e Cravo evidenciam que, embora ainda muito jovens,
estdo absorvidos em seus diagnosticos, e em suas falas percebe-se que 0os mesmos

estéo limitados fisicamente e “psicologicamente”.
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[...] Eu ultimamente ando muito cansada sabe, deprimida.
Vontade s6 de ficar dormindo, de abandonar tudo (risos) é eu
ando assim. E uma canseira, uma canseira, mas eu acho que é
por causa ja da doenca né. Inclusive esses dias eu perdi um
servicinho por causa dela. (Gardénia, 46 anos, feminino,

portadora de hipertenséo arterial e diabetes Melitus tipo I).

Atividade que eu posso fazer hoje é s6 andar aqui, para tomar
agua e ir ao banheiro. Sabe ndo é que eu ndo posso, é que eu
nao consigo mesmo. (Cravo, 49 anos, masculino, portador de
hipertenséo arterial, diabetes Mellitus tipo 1l e doenca
reumatoide-GOTA).

Neste caso, a promocao do autocuidado deve ir ao encontro das reais
necessidades deles, pois ndo é s6 o fato de tomar o medicamento na hora certa ou
falar da importancia da alimentacdo correta que fara diferenca em seus cuidados.
Ambos necessitam de outro tipo de atencao, voltada ao resgate de sua autoestima e
autonomia, para que possam buscar uma mudanca significativa em suas rotinas e
tornarem-se agentes de suas proprias mudancgas.

No entanto, € importante ressaltar que para alcancar essa mudanca sera
preciso a adocdo de cuidados e acdes continuas, e nao isoladas e fragmentadas,
que devem envolver ndo somente o0s sujeitos acometidos pela DC, mas também as
pessoas que convivem com eles. Outro aspecto importante a se levar em
consideracdo sdo as condicfes culturais, sociais e até mesmo 0S aspectos
econdbmicos em que vivem estes sujeitos, uma vez que estes podem ser

determinantes em sua relagédo com o autocuidado.
3.2.2 Sobre arelacao entre as atividades do dia a dia e o autocuidado
Nesta dimensdo, pode-se identificar como o0s usuarios portadores de

doencas crbnicas se relacionaram com as suas patologias e com o autocuidado,

assim como com as concepg¢des que possuiam sobre suas patologias.
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Quando foi solicitado aos entrevistados que relatassem sobre o que
compreendiam a respeito de suas doencas, foi possivel perceber que eles sabiam
sobre suas doencas cronicas, cada um dentro do seu contexto e da sua vivéncia.

Cada sujeito criou um conceito seu, uma forma peculiar de identificar o que a

doenca significava para ele.

O que eu entendia é que ardia para urinar antes de operar né.
Da pressdo que tem que toma o remédio. (Girassol, 73 anos,
masculino, portador de hipertensdo arterial e teve cancer de

préstata).

A diabetes é triste ela ataca o rim, figado, ataca tudo que vocé
pensa, até a urina ele ataca. Ela ataca as vista, porque eu nao
enxergo direito ndo, sO os vultos, entdo é a diabetes que faz
isso. Essas dores também é por causa do diabetes. E da até
uma coceira la (vagina), eu ndo co¢o nao para nao inflamar,
mas € da diabetes. (risos) Quando eu tiro sangue nos exames
s6 da a diabetes, € a Unica que aparece no sangue. (Bromélia,

68 anos, feminino, portadora de hipertensao arterial e diabetes

tipo I).

E muita gente disse que a pressdo alta é perigosa né, porque
tem gente que as vezes toma remeédio e bebe né. E ndo pode
né. Eu ja ndo bebo né. Eu tomo meu remédio ja para me sentir

bem né. (Lavanda, 61 anos, hipertensa e teve hanseniase).

Orquidea, ao se referir sobre sua compreensdo da DC, utilizou referéncias
de suas crencas e fé religiosa.
Olha eu entendo assim, no meu modo de pensa né, que a
gente nunca tem aquilo que ndo merece. Sim porque 0 que eu
passo, outra pessoa ndo vai passar por mim. Entdo o que foi
marcado para mim, eu tenho que receber com amor. Porque eu

nao vou dizer ah deus porque t6 assim. Ndo eu encaro huma
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boa. (Orquidea, 73 anos, feminino, portadora de hipertenséo
arterial, diabetes tipo I, insuficiéncia cardica congestiva e teve

de céancer de Utero)

Ao expressar-se dessa forma, Orquidea nos remeteu ao fato que algumas
pessoas encaram a doenca como algo divino, algo que vem para purificar 0s
pecados, ou ainda, algo para aumentar sua fé e provar a existéncia divina em suas
vidas e que, somente por meio da fé, seria possivel vencer as condicbes impostas
pelo acometimento, neste caso, a doenca. Essa fé acaba fazendo parte do seu
tratamento e do seu autocuidado, pois, em sua viséo, a falta de fé e as reclamacdes
da vida por estar doente podem levar a outras doencgas, como no caso, a depressao.
Neste sentido, o profissional de salde ndo pode desconsiderar este conceito
religioso sobre a doenca do usuario, € preciso sim ajudar a acrescentar ou recriar
novos sentidos que ajude a pessoa a ampliar este seu conceito de doengca. Como no

relato de Orquidea:

Porque tem gente que diz que Deus manda castigo, ele nédo
manda castigo, eu tenho na minha mente, desde quando eu
tenho esses problemas. Que ele te da uma prova de sua fé e
de tua paciéncia. Se vocé for capaz de passar tudo quietinho
vocé vence, se vocé desesperar ja pega uma tal de depressao
né, ai vai embora. (Orquidea, 73 anos, feminino, portadora de
hipertensdo arterial, diabetes tipo |Il, insuficiéncia cardica

congestiva e teve de cancer de Utero)

Os relatos de Lavanda, Sélvia e Cravo evidenciaram que apos a explicacao
realizada pelos profissionais de saude, eles utilizaram de seus saberes, suas
vivéncias e trouxeram 0S ensinamentos ou conceitos para sua realidade, e que

assim permitiu a eles assimilarem melhor o que era esta sua doenca.

E da hanseniase o doutor me disse que o 0sso da gente morre
né. (Lavanda, 61 anos, feminino, hipertensa e teve

hanseniase).
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A diabetes diz a médica da diabetes, que eu tenho que tomar o
remédio aqui manipulado, um por dia depois do almoco.
Porque ela disse que minha diabetes soube também por causa
dos nervos. (Sélvia, feminino, 70 anos, hipertensa, diabetes do

tipo Il e artrose).

Olha o que eu sei dessas doencas né€, o que varios médicos
me disseram, é que nao tem cura neé, s controle. Desde a
GOTA, artrite e artrose, tipo a artrose, que é o desgaste dos
0Ss0s, da para fazer a cirurgia, mas com a minha idade ndo da
né porque a protese tem validade e pode desgastar também.
Por exemplo, vou fazer cinquenta anos agora, quando tiver
meus sessenta ou setenta anos tenho que fazer outra cirurgia e
dai ndo d4, pois 0 médico disse que duas cirurgias para colocar
a prétese ndo pode. Isso é informacdo dos médicos né. A
hipertenséo e a diabetes, vem tudo por causa do descuido da
pessoa. Porque realmente vocé s arruma a porta depois que
ela tda arrombada né mesmo. (risos). (Cravo, 49 anos,
masculino, portador de hipertenséao arterial, diabetes Mellitus
tipo 1l e doenca reumatoide-GOTA).

Independente destes conceitos formados estarem “certos ou errados”, o
profissional de salde precisa levar em conta que é esta a compreensao e visao que
estes sujeitos possuem e que essas formas de interpretacdo, compreensdo ou
crenca influenciam em seu autocuidado. Por exemplo, para Orquidea, seu conceito
da doenca envolve a religido, para Girassol e Bromélia, a doenca envolve os
aspectos fisicos que se relacionam com sinais e sintomas. E assim, cada um ira
incorporar o autocuidado da forma que achar mais conveniente ao seu
entendimento.

Assim, diante deste quadro, os profissionais de saude, primeiramente,
precisam respeitar este conhecimento ou compreensao dos usudrios, para que, a

partir deles, outros conceitos possam ser adquiridos e novos valores possam ser
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considerados de forma significativa por esses sujeitos. Segundo Ausubel (1995),
para que a aprendizagem significativa ocorra, a mesma deve alicercar-se em
conhecimentos ja existentes na estrutura cognitiva-afetiva do sujeito.

Ja Lirio explica sua DC pela mudanca de estilo de vida que esta Ihe causou,
0 que muitas vezes foi vista como algo dificil de ser alcancado e seguido. Em seu

relato, ele deixa clara a relacdo da DC com o autocuidado que ele deve ter.

Sobre a presséo assim nao pode comer comida salgada, nao
pode gordura, carne gorda, ndo pode beber bebida alcoolica,
ndo pode fuma e somente fazer caminhada que ajuda muito.
Quando eu comecei a fazer a caminhada diminuiu o meu
comprimido antes tomava dois agora tomo s6 um por dia. Hoje
mesmo ja passei na farmacia para medir e ela th doze por oito.
(Lirio, 66 anos, masculino, portador de hipertensdo arterial e

insuficiéncia cardiaca congestiva).

Um estudo realizado em Portugal por Novais et.al. (2009) ressalta que os
saberes das pessoas portadoras de doencas cronicas estdo ligados as suas
percepcdes sobre suas doencas e levam a uma relacdo entre essas percepcgdes e a
concepcao de seus limites frente as suas patologias. Neste sentido, € preciso que
também seja considerado o contexto cultural e social onde esta inserido este sujeito.

A partir do momento que 0 usuario passa a conhecer mais sobre sua
condigdo, seu tratamento, toma mais consciéncia da sua condi¢cdo, o que possibilita
gue se torne mais ativo e participativo nas decisdes relacionadas aos seus cuidados
e na adocao de medidas que auxiliara em seu tratamento.

O profissional de salde necessita conhecer e reconhecer os conceitos dos
usuarios que atende, 0s quais criaram suas concepcfes sobre 0 processo
saude/doenca/cuidado a partir de situagdes vivenciadas de seus mundos, de suas
experiéncias de adoecimento e pratica de cuidados (SILVA, 2010).

Outro ponto de destaque nessa dimensdo diz respeito as mudancas
ocorridas ap0s o diagnostico da DC. Os entrevistados relataram que houve uma
interferéncia que modificou sua vida, principalmente para a realizacdo de atividades

qgue exigem esforco e nas atividades realizadas no lar.
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No entanto, os discursos de Camélia e Bromélia chamam atencdo. Camélia
relatou sobre ndo poder mais exercer suas atividades laborais, se emocionou ao
falar sobre o assunto, relatando que na época que as exercia, tinha mais “saude”.
Bromélia disse se sentir com mais “saude” quando voltou a fazer suas atividades

sozinhas em casa.

Olha antes de ficar assim eu fazia bastante coisa, e tinha
vontade de fazer mais. Sobre coisa do trabalho eu n&o tinha
preguica menina. E agora eu sinto muito de nédo pode fazer.
(ela ficou emocionada) Eu ndo tenho for¢ca, eu nao tenho
saude, fala a verdade que eu falo para vocé! (Camélia, 70
anos, feminino, portadora de hipertensédo arterial e teve cancer

de mama).

E eu fiquei uns tempos sem fazer os servicos da casa, né. Ai
minhas filhas ficaram cuidando de mim, me dando remédio na
hora certa né, me dando comida né. Mudou sim, eu agora
tenho um pouco mais de saude. (Bromélia, 68 anos, feminino,

portadora de hipertenséo arterial e diabetes tipo ).

Os relatos de Lirio e Rosa também demonstraram que suas patologias
interferiram em suas atividades laborais, e que essa mudanca tornou-se significativa

para suas vidas, assim como também para Camélia e Bromélia.

Essa semana minha esposa pego um terreno para carpir e eu
peguei a enxada para ajudar, fui e dei umas enxadas e
comecei a sentir canseira. Ai tive que parar, isso foi cedo.
Quando foi de tarde comecei a sentir umas dores no peito e
tive que ir no médico. E ele disse que era porque eu tinha me
esforcado. Porque todo mundo quer trabalhar né, uma pessoa
sem atividade parece que ndo serve para nada né. (Lirio, 66
anos, masculino, portador de hipertensao arterial e insuficiéncia

cardiaca congestiva).
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Ela modificou muito. J& mais pensei que iria passar por uma
situacdo dessas. Nunca pensei que iria chegar a esse ponto.
Porque eu sempre trabalhei, minha vida inteira, desde os nove
anos. Eu sai da escola para ajudar meu pai a trabalhar na roca.
E depois vim para ca, eu trabalhava |4 na chacara, eu ia de a
pé e voltava s6 de tarde. Por que eu ia ajudar ele (esposo) a
trabalhar. E quando morava la, vinha para c4 de a pé fazer
compra também. As vezes voltava de conducio, mas para ir
era de a pé. E eu jamais pensei que ia passar por isso. E dai
isso foi acontecendo sem eu perceber. Ai quando eu comecei a
tratar com o médico de Paranavai (médico vascular). Ai chego
o dia que ele me disse, olha a Dona A.M a Senhora vai ter que
amputa a perna. Nossa Senhora aquele caminho para mim foi
muito longo. (ficou emocionada) (Rosa, 61 anos, feminino,
portadora de hipertensdo arterial, diabetes tipo Il e

osteoporose).

Neste sentido, ficou explicito nos discursos as modificagdes que surgiram
nas vidas dos entrevistados ap0s o diagndstico das suas doencas, mas essas
interferéncias ndo os impediram de executar suas atividades. Este fato precisa ser
levado em conta pelos profissionais que os atendem, para promoverem alternativas
para que os sujeitos possam lidar de forma positiva com a doenca.

Lirio também relatou que a doenca fez com que ele mudasse o seu estilo de
vida. No caso de Salvia e Gardénia, a doenca trouxe modificacdes em seus habitos

alimentares.

Mudo nos meus habitos, muita coisa assim tive que para.
Assim hoje eu td bem, sou uma pessoa que ndo sai a noite,
nao fumo mais, ndo bebo, por isso ndo bebo mais e ndo fumo. .
(Lirio, 66 anos, masculino, portador de hipertensdo arterial e

insuficiéncia cardiaca congestiva).
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[...] Olha come eu como mais salada, arroz tem vez que eu
faco assim, salada e ai coloco duas colher de arroz dai. O
Feijdo eu coloco menos e quando coloca uma menos de arroz
coloco uma mais de feijdo. (Salvia, feminino, 70 anos,

hipertensa, diabetes do tipo Il e artrose).

Mudou muito a gente ndo € mais a mesma né. [...] ai a gente
fica pensando vou fazer um coisa para comer, mas ndo posso
comer meu deus. Mas ai tem 0s outros que precisa comer né,
tem que fazer né e a gente € dona de casa, tem que fazer tem
os filhos que quer comer. Acaba com a vida da gente essas
coisas né. (Gardénia, 46 anos, feminino, portadora de

hipertensao arterial e diabetes Melitus tipo I).

As mudancas nos habitos alimentares, assim como no estilo de vida, faz
parte dos cuidados a serem seguidos pelos portadores de DC, mas nem sempre Sao
aceitos com facilidade por eles. Autores como Costa et. al. (2011); Torres et. al.
(2011) e Nakagari e Mclellan (2013) exploram com profundidade a resisténcia as
mudancas.

O sujeito muitas vezes s6 incorpora a importancia do autocuidado quando
sente a necessidade da mudanca. Por exemplo, muitos usuarios, somente quando
passam pela fase de agudizacdo de suas doencas cronicas, acabam percebendo a
necessidade do autocuidado, ou seja, quando comecam a surgir as complicagbes
decorrentes da DC e, por ndo terem mais alternativas, acabam incorporando o
autocuidado de forma forcada, como foi possivel observar nos relatos de Tulipa e
Rosa:

Até estes dias atrds eu ndo sentia praticamente nada, mas so
gue ela ja vinha né, com um exame que a doutora Jane pediu,
ja vinha ja afetando. Mas senti assim alguma coisa néo, senti
agora né por causa dessa infecdo (no nervo oOtico) e o0s
cuidados agora que eu t6 comencando ter né, porque eu nao

tinha nenhum. [...] Como eu nédo sentia nada, ndo fazia nada.
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(Tulipa, 40 anos, feminino, portadora de hipertensao arterial,

diabetes tipo Il e teve cancer de tireoide).

[...] N&o eu n&o cuidava ndo. Vou falar porque eu néo cuidava
nédo, as vezes eu tomava o remeédio da diabetes, fica até um
dia dois dias sem tomar, acha que, como era mais nova ne,
ndo precisava toma todo dia. Mais depois a coisa mudou de
figura né, a coisa complicou né. (Rosa, 61 anos, feminino,
portadora de hipertensdo arterial, diabetes tipo Il e

osteoporose).

Mantovani et. al. (2011) encontraram relatos semelhantes a estes, em que
0S usudrios s6 procuravam ajuda dos profissionais da saude e se davam conta da
complexidade de suas patologias no momento que os sintomas afloravam e se
agravavam, ou seja, no momento da agudizacdo de suas DC, por medo de um
“derrame” ou por outras complicagdes.

Neste sentido, em um primeiro momento, Orquidea relatou que ndo houve
modificagdo em sua rotina e mais uma vez utilizou suas crengas e fé religiosa para

responder a pergunta.

Sim, mudou para melhor. O meu modo de pensa, muita coisa
gue eu nao dava valor, hoje eu dou valor imenso, porque eu sei
gue a nossa vida é preciosa. Entdo cada minuto da minha vida
eu vivo feliz, né, porque eu ndo sei, se a noitecer eu vou estar
aqui. (Orquidea, 73 anos, feminino, portadora de hipertensao
arterial, diabetes tipo I, insuficiéncia cardica congestiva e teve

de cancer de utero)

Somente apos insisténcia em perguntar se houve interferéncia em relacdo

as atividades laborais que exercia ela respondeu que sim, que havia modificado.

Sim mudou, eu costurava né, tive que parar, ai fiz langeri tive

gue parar também, por causa da visdo que tive problemas.
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Fiquei dai s6 na rotina da casa, ai depois me tiraram também.
E agora sO fico mesmo com meus crochés. (Orquidea, 73
anos, feminino, portadora de hipertensao arterial, diabetes tipo

I, insuficiéncia cardica congestiva e teve de cancer de utero)

Novamente, aqui a for¢ca da crenca e da religiosidade se fez presente, e nédo
€ possivel ignorar isto quando se lida com este tipo de argumento, uma vez que, se
isto lhes for tirado, como apenas “crendices”, corre-se o risco de tirar “o chado”, a
sustentacdo desse individuo no que tange a sua relacdo com a doenca. Neste
sentido, a “escuta sensivel” de Barbier faz toda a diferenca se o objetivo é valorizar o
sujeito, para promover sua saude e qualidade de vida por meio do autocuidado.

No caso da acao formativa ativa e participativa, a mesma pode oferecer uma
forma alternativa de sensibilizar de forma objetiva a mudanca a medida que for
percebida pelos sujeitos como algo fundamental para a manutencdo da sua saude

de forma que possa ser incorporada como algo significativo para as suas vidas.

3.2.3 Sobre as divergéncias e convergéncias em relacdo ao autocuidado

Nesta dimenséao, buscou-se compreender o entendimento dos portadores de
doencas crdnicas sobre o cuidado acerca de suas patologias, assim como o0s
valores atribuidos por eles em relacao a realizacdo ou ndo do autocuidado.

Percebeu-se por meio dos relatos dos usuarios que existe uma preocupacao
em relacdo aos seus cuidados, e que isso remete ao futuro, no que diz respeito as
complicacBes e incapacidades advindas de suas condi¢cdes crbnicas, conforme se

pode observar pelos relatos de Tulipa, Lirio e iris.

Eu me preocupei bastante, por causa do que o neuro falo que
se eu ndo mante ela do jeito que ta, se eu nao continua me
cuidando, eu posso ter um derrame, ou alguma coisa mais
complicada mais pra frente. Dai eu pensei mais na minha méae,

por que minha mée tinha, e a minha mae teve derrame
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cerebral, né. (Tulipa, 40 anos, feminino, portadora de

hipertenséo arterial, diabetes tipo Il e teve cancer de tireoide).

Futuramente o que me preocupa é deus me livre de ficar um
dia prostado numa cama, depender dos outros, a gente ja
depende até bastante mais ainda t6 em atividade assim de
resolver meus problemas. (Lirio, 66 anos, masculino, portador

de hipertensao arterial e insuficiéncia cardiaca congestiva).

Preocupa esse problema do coracdo que uma hora ou outra
pode atacar né. Ja fiz cateterismo trés vezes. (iris, 75 anos,

feminino, hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca e asma).

O relato de Violeta chama atencdo pelo medo em talvez nao resistir as

complicacBes e que o cuidado passa a ser algo vital para sua sobrevivéncia.

E eu cuido né. Porque que o médico disse que se eu adoecer
do coracdo eu ndo vou mais para 0 meédico, eu vou € para o
cemitério mesmo. (risos) Pode se cuidar porque se entupir
outra veia a senhora ndo vem mais pra ci ndo. (risos) Eles
falam mesmo. (Violeta, 73 anos, feminino, hipertensdo arterial

e insuficiéncia cardiaca).

Os relatos de Gardénia, Sélvia e Bromélia abordam a preocupacéo
constante e futura com seus hébitos alimentares. No caso de Gardénia, o medo de
nao conseguir seguir os cuidados, no caso sua dieta alimentar, a faz temer a morte e
deixar seus filhos.

Eu me preocupo muito sim. Porque eu ndo consigo fazer o
regime né, que eu preciso fazer. E ai eu tenho medo, penso ai
meu deus! E quando eu sinto alguma coisinha fico sera que eu
vou morrer (risos), vou morrer nova assim e meus filhos véao

ficar, fico com essas coisas na cabeca sabe. (risos) (Gardénia,
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46 anos, feminino, portadora de hipertenséo arterial e diabetes

Melitus tipo 1).

E o que eu fico preocupada é com as coisas que eu ni0 posso
comer, e faco um jeito de ndo comer né. (Bromélia, 68 anos,

feminino, portadora de hipertenséo arterial e diabetes tipo I).

[...] Assim é o acgucar, eu tenho medo do agucar. Eu tenho
medo até daquele que diz que pode. O refrigerante eu tomo
aquele zero né, ndo é muito s6 as vezes. (Salvia, feminino, 70

anos, hipertensa, diabetes do tipo Il e artrose).

Para Bromélia e Salvia, suas preocupac¢des demonstraram o modo como
elas assimilaram o autocuidado, o qual esteve relacionado as complicacdes futuras.

Ficou evidenciado também que os portadores de doencas crbnicas
entrevistados realizavam algumas acoes e atividades para se manterem saudaveis,
como caminhada, cuidar da alimentacdo, tomar o medicamento frequentemente e
nos horario certos, e que também procuravam fazer atividades que os deixassem
tranquilos e proporcionasse lazer. Consideremos os relatos de Lirio, Tulipa e
Orquidea.

Procuro fazer minha caminha, conversa bastante, anda na rua,
conversa com 0s amigos, para nao ficar aquele pessoa dentro
de casa s6 pensando em problema sério, entdo anda conversar
com o povo, sempre td no posto pra conversar um pouco, dar
risada, areja a cabeca. (Lirio, 66 anos, masculino, portador de

hipertensao arterial e insuficiéncia cardiaca congestiva).

Agora tem a dieta que a doutora Jane passo, eu tenho que
cumprir a dieta, tomar o medicamento certinho. [...] Pra eu fazer
atividade fisica, que eu também nao fazia nada. (Tulipa, 40
anos, feminino, portadora de hipertensao arterial, diabetes tipo
Il e teve cancer de tireoide).
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Filha eu uso tomar meus remédios na hora certa, procuro ndo
facilitar assim, pega peso, entdo ndo posso caminhar longe. A
comida minha filha, gordurosa ndo pode, a fritura eu nao
posso, é assim um arrozinho e feijdo, uma coisinha sempre
mais leve. (Orquidea, 73 anos, feminino, portadora de
hipertensdo arterial, diabetes tipo |IlI, insuficiéncia cardica

congestiva e teve de cancer de utero)

No entanto, mesmo sabendo e tendo consciéncia da importancia de tais
atividades para o desenvolvimento saudavel, os usuarios reconheceram que as
vezes, deixam de fazer. Por isso, essa reflexdo, no sentido de sair da ideia e ir para
a acdo, conforme apontam Freire e Moreno, é fundamental. E preciso que as agdes
ajudem a sair da inatividade de forma que estes sujeitos se vejam como capazes de
incorporar as mudancas que surgem no convivio com a DC, ou seja, tornem-se proé-
ativos.

A necessidade da mudanca de atitude em relagcdo aos profissionais de
saude quando abordam os sujeitos sobre o autocuidado também ficou evidenciada
nesta dimenséo, pois os relatos os entrevistados sobre os cuidados que realizavam
e compreendiam foram passados pelos profissionais da saude. Nota-se isto nos

relatos de Rosa, Lirio, Dalia e Bromélia.

Foi as meninas (ACS’s e auxiliares de enfermagem), os
médicos vocés que participaram da minha vida, da minha
doenca né. (Rosa, 61 anos, feminino, portadora de hipertensao

arterial, diabetes tipo Il e osteoporose).

Alguns médicos me orientaram, vocé, que me ajudou muito, as
outras meninas do posto também. (Lirio, 66 anos, masculino,
portador de hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca

congestiva).
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Foi o médico que disse que eu ndo podia, comer macarrao,
batatinha o pao caseiro, refrigerante. (Dalia, 66 anos, feminino,

portadora de hipertenséo arterial e diabetes tipo I).

Foram os doutores né. Falando que eu tinha que ter cuidado
para ndo comer os doces. E vocés também falam (risos).
(Bromélia, 68 anos, feminino, portadora de hipertensao arterial

e diabetes tipo I).

Favoreto e Cabral (2009) ressaltam que muitas vezes os profissionais de
salde ndo conseguem passar esses cuidados adiante para os usuarios, justamente
por estarem desconectados das situaces cotidianas desses sujeitos, e acabam por
utilizarem abordagens metodolégicas que fogem as realidades destas pessoas
acometidas pelas DC, e acabam usando formas de comunicag&do ou uma linguagem
com codigos distantes do mundo real dos portadores de DC, o que resulta na
dificuldade ou na nado assimilacdo dos aspectos inerentes ao autocuidado que os
mesmos necessitam reconhecer e incorporar. Isto muitas vezes faz com que o
autocuidado acabe sendo visto como “regras” impostas e limitadoras por outros para
suas vidas ja cheias de limitacoes.

Essa mudanca de atitude dos profissionais deve ser estimulada por meio da
valorizacdo da autonomia das pessoas que convivem com as DC de forma efetiva,
ou seja, “as regras impostas” precisam ser ressignificadas como escolhas
autbnomas para as vidas e realizadas dentro do contexto em que estes sujeitos
vivem. Neste sentido, Orquidea deixa claro em seu relato que ela valoriza o

autocuidado a seu modo, por meio de sua crenca, fé e religiosidade.

Procuro fazer tudo certinho, para evitar o pior. Porque se eu
nao me cuidar de mim, porque néo vai ser ela, nem ela, e nem
vocé que vai cuidar de mim é eu que tenho que cuidar de mim
que tenho que tomar as providencias comigo. Porque eu sei 0
que eu tenho. Entdo eu tenho que fazer as coisas certinhas
dentro do que me cabe para eu poder ter minha vida

tranquila.[...] E vou na missa, faco meu crochés e cuido da
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comida. Sem comer vocé pode até viver um dia. Mas sem Deus
ndo. Como eu falei para Anténio (esposo) um domingo sem ir
na missa € uma semana sem Jesus.(Orquidea, 73 anos,
feminino, portadora de hipertensédo arterial, diabetes tipo II,

insuficiéncia céardica congestiva e teve de cancer de utero)

3.3 A Intervencao Pedagodgica

Foram convidados a participar dos encontros os 15 entrevistados na fase 02
da coleta de dados. No entanto, alguns usuarios estenderam o convite a seus
amigos e nesta fase participaram quatro usuarios que nao tinham sido entrevistados.
Foi explicado a eles como seriam realizadas as atividades nos encontros e sobre a
necessidade da assinatura do TCLE.

Nesta fase, foram realizados quatro encontros e, exceto o primeiro, que por
problemas com o equipamento de filmagem, néo foi filmado. A orientadora do estudo
conduziu o primeiro encontro e os demais encontros foram conduzidos pela
pesquisadora mestranda, juntamente com o auxilio de duas Agentes Comunitarias
de Saude (ACS). Estes encontros foram realizados no més de agosto/2014.

Os encontros seguiram a estrutura proposta pela metodologia moreniana
(MORENO, 1989), na qual o desenvolvimento das agdes dividiu-se em etapas de
aquecimento, acéo e partilha, conforme ja descrito no capitulo da metodologia. Os
encontros nao tiveram duracdo definida, o tempo e o ritmo foram estabelecidos

conforme o desenvolvimento das atividades pelo grupo.

3.3.1 Andlise da Intervencao Pedagdgica

3.3.1.1 Encontro 01

O encontro 01 foi realizado no dia 09 de agosto de 2014 e contou com a
participagcdo de seis usudrios e um convidado, totalizando sete pessoas que
convivem com DC, a saber: Lavanda, Orquidea, Jasmim, Lirio, iris, Tulipa e
Margarida, que foi convidada pela Agente Comunitaria de Saude (ACS) da Equipe
ESF Il
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Neste encontro foi realizado o contato inicial para o levantamento das
expectativas dos participantes atividades desenvolvidas visavam conhecer o grupo e
estimular o resgate da autoestima.

Na conversa inicial (aquecimento inespecifico), a coordenadora da atividade
foi percebendo quem eram aquelas pessoas que chegavam para o0 encontro, como
chegavam, o que falavam, como se mostravam diante de uma pessoa que néo era
conhecida, no caso, ela, a orientadora do estudo que estava ali para “auxiliar’ sua
orientanda a iniciar os trabalhos com o grupo. Nesta conversa inicial, foi possivel
perceber os mais falantes, os timidos, os desconfiados, bem como a expectativa
deles para esta “conversa” para a qual tinham sido convidados.

Para o aquecimento especifico, foi proposto aos participantes que
realizassem o desenho de suas maos de forma livre. Foram distribuidos tinta
guache, giz de cera e folha de papel A4 em branco. Cada um iria contornar sua mao
no papel como forma de identificar-se ao grupo.

ApoOs o término da atividade, foi solicitado que cada um mostrasse sua
criacdo e dissesse uma palavra boa que representasse a pessoa que eram. As
palavras que surgiram foram: Margarida-guerreira, Violeta-amiga, Orquidea-
vencedora, Jasmim-feliz, Lirio-otimista, Iris-renovada e Tulipa-amiga fiel.

Essa atividade possibilitou aos participantes conhecerem-se no grupo por
meio do resgate de um aspecto de sua identidade. Neste caso, representada pela
marca das maos, além de apresentarem-se de uma forma diferente da usual no
inicio dos trabalhos em grupo.

Na segunda atividade proposta ao grupo, foi solicitado que eles
escolhessem uma bexiga colorida, a enchessem de ar e amarrassem 0 bico, para
entdo brincarem com ela. Primeiro sozinhos, depois em duplas, quartetos e, por fim,
com o grupo todo e todas as bexigas juntas, sem deixar que caissem no chao.
Houve muita risada e movimentacdo para controlar as bexigas no ar. O grupo
relaxou e mostrou-se disponivel ao encontro.

Apoés a atividade com as bexigas, foi solicitado aos usuarios que fizessem
um rosto, usando pincel atdbmico na bexiga que encheram, tinham que escolher um
personagem da midia ou da infancia que gostassem. Depois cada um iria
apresentar-se “como se fosse” aquele personagem, assim como fez como exemplo a

“diretora” da atividade. Durante a apresentagcdo, a diretora/orientadora foi
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conversando/interagindo com cada um, para que todos efetivamente assumissem-se
“‘como o personagem” escolhido. Durante esta “assuncdo de papel”, a Orquidea ja
foi logo dizendo que pelas suas limitacdes fisicas pela DC, ndo poderia se
movimentar muito, pois se cansava facilmente.

Os personagens escolhidos foram: Margarida-Xuxa, Violeta-Emilia do sitio
do pica-pau amarelo, Orquidea-Chiquinha do Chaves, Jasmim-Chaves, Lirio-Seu
Madruga, Tulipa-Smurfette do desenho dos Os Smurfs, iris-Eliana a apresentadora
de televisdo. Esta apresentacdo ocorreu com 0s participantes sentados e com suas
“bexigas sobre seus rostos”, como se estivessem falando por meio das “mascaras”.

Durante a “apresentagao”, cada participante, do seu jeito, foi mostrando algo
sobre si mesmo para o grupo e a “animagao” foi tomando conta de todos, e se
mostrava pelos sorrisos, pelas brincadeiras e pela disposicdo em estar ali. Segundo
a teoria de Papeis de Moreno (1978), ao assumir um papel (role-taking), comeca-se
pela imitacdo, para depois passar para o jogar no papel (role-playing), no qual se
explora simbolicamente as possibilidades para representa-lo até se chegar ao
desempenho espontaneo e criativo deste papel (role-creating).

Na terceira atividade proposta (fase da “agao” propriamente), foi solicitado
gue cada um escolhesse um personagem do circo para que pudesse fazer uma
‘encenagao”, ou seja, cada participante, apdés escolher seu personagem, iria
encenar as acdes que eram proprias do personagem escolhido. Aqui jA ndo mais
ficariam sentados como na atividade anterior, todos deveriam se movimentar para
gue uma grande apresentacao circense ocorresse ao “nivel da fantasia” (MORENO,
1989), tendo um “apresentador” para coordenar e apresentar as performances. Os
personagens escolhidos foram: Tulipa-palhaco, Lirio e Violeta-trapezistas, Orquidea
e Jasmim-bailarinas, Margarida-plateia e iris-domador, sendo que a ACS foi a
apresentadora do espetaculo.

Nesta atividade, ficou nitido que os participantes estavam mais a vontade e
como se divertiam ao fazerem suas encenag6es, principalmente Orquidea, Jasmim,
Lirio e Violeta. JA Margarida mostrou-se mais timida. Orquidea até mesmo se
esqueceu de suas limitacdes e dancava e rodopiava como uma crianca, totalmente

descontraida.
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Apbs o término das encenacgfes do circo, foi proposto aos participantes que
escolhessem musicas que conheciam para dancarem e cantarem em roda e assim
finalizarem o encontro.

Ao final do encontro, cada participante disse palavras sobre 0 que estavam
sentindo e surgiram palavras como feliz e renovada, Lirio falou que antes de chegar
ao encontro estava com dor de cabeca e que ap0s se envolver com as atividades
realizadas no encontro, sua dor de cabeca tinha passado. Este momento delineava-
se como 0 momento da partilha das emocdes e insights vividos no encontro.

Neste encontro, foi possivel perceber que estas pessoas, apesar de
portadoras de DC e das limitacdes que a doenca lhes impds, mostraram-se alegres,
cheias de vida, abertas para as novidades que lhes foram sendo apresentadas. Isto
nos indicou que era possivel seguir com as “nossas intencdes” de explorar atitudes
de empoderamento visando o autocuidado.

Ao final do encontro foi servido, pela pesquisadora, um lanchinho com
produtos adequados a dieta dos diabéticos e hipertensos. Alguns participantes
ficaram admirados em saber que poderiam degustar os doces dietéticos sem

preocupacao.

3.3.1.2 Encontro 02

O encontro 02 foi realizado no dia 15 de agosto de 2014 e teve a
participacdo de oito usudrios e duas convidadas, totalizando dez pessoas. Os
participantes foram Lirio, Lavanda, Tulipa, Orquidea, Violeta, Jasmim, Camélia e
Dadlia e as convidadas Margarida, que retornou, e Primavera, que foi convidada por
Orquidea.

Neste encontro, buscou-se trabalhar com o grupo a valorizacdo do
autocuidado e a necessidade do empoderamento para tal. Foi proposta a reflexao
sobre a reorganizacao das rotinas por meio do resgate das acoes realizadas no dia
a dia.

A primeira atividade (fase de aquecimento) do grupo foi a partir da
lembranca em relacdo as dobradicas que existem nas janelas, portas e portdes e
demais lugares de suas casas e que quando pouco utilizadas podem enferrujar. Em

seguida, foi pedido que tentassem perceber se existiam dobradicas também em
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seus corpos e se estas poderiam ou n&o estar enferrujadas. Foi proposto que eles
experimentassem movimentar suas dobradicas como joelhos, cotovelos, ombros,
punhos, pescoco, a cintura, os dedos das maos e pés.

Apoés o término da atividade, os participantes falaram o que sentiram e que
realizavam atividades semelhantes a essa para se movimentarem, e que esse tipo
de atividade era importante de ser incorporada em suas rotinas.

Lirio, Orquidea e Jasmim disseram que costumavam se espreguicar e se
movimentar durante a manhd quando acordavam, ou antes de dormirem. Ao
comentarem que as dobradicas poderiam estar enferrujadas, eles se sentiram
desafiados a testarem seus limites e fizeram movimentos cada vez mais dificeis. Ao
verem Lirio e Lavanda realizando movimentos mais desafiadores, o0s outros
participantes aplaudiram e se divertiram.

Perguntou-se o0 que poderia ser feito quando as dobradicas estivessem
enferrujadas. Orquidea logo disse ‘“temos que colocar um Oleo para elas
desenferrujarem”. Perguntou-se qual seria 0 Oleo para desenferrujar essas
dobradicas. Orquidea falou: “voltar a sempre fazer atividades, para poder
movimentar o corpo”. Todos participantes concordaram com ela.

Nesse momento, os participantes se lembraram das atividades de trabalho
que costumavam fazer, muitos deles iam para lavoura e faziam varias atividades,
como capinar, colher café, plantar mandioca e cortar cana. Relataram que nessa
época se movimentavam muito e ndo tinham medo ou preguica para realizar suas
atividades e suas dobradicas eram boas, e que nos dias atuais muitas vezes nao
fazem mais atividades justamente por suas dobradicas estarem enferrujadas, o que
os impede de realizar determinadas atividades.

Fizemos um pacto que todos os dias pelo menos 15 ou 30 min cada um
deles iria reservar esse tempo para movimentar as dobradicas e que no proximo
encontro cada um falaria se estava conseguindo realizar essa atividade em casa.

Margarida relatou que seria dificil para ela tirar esse tempo, pois sempre
estd com muitos afazeres de casa e gue as vezes nem consegue assistir televisao,
pois tem muitas responsabilidades em casa e com a familia.

Lirio diz que cada um deve “tirar’ esse tempo e “sair do comodismo”, para
poder movimentar o corpo, pois em qualquer lugar pode-se parar um pouco e se

movimentar mesmo que 0s outros vejam e figuem rindo vocé fazer movimentos na
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sua casa. Orquidea complementa a sua fala dizendo que se perguntarem o que esta
fazendo é para responder “estou cuidando da saude.”

Esta atividade provocou uma “tomada de consciéncia” sobre seus corpos e,
posteriormente, ela foi lembrada/resgatada nos demais encontros, dada a
ressonancia que gerou no grupo, que pode ser entendida como empoderamento.

Ao realizarem a atividade das dobradicas, foi estabelecido um novo
processo educativo para inser¢cao da atividade fisica em suas rotinas, iSSo gerou a
descoberta entre eles de suas capacidades e habilidades que, mesmo limitadas em
alguns casos, pode ser algo possivel de fazerem.

Na segunda atividade, ainda na fase aquecimento, o grupo foi encorajado a
andar na sala em todas as dire¢cbes possiveis, cada um ao seu ritmo. Apos
caminharem por algum tempo, os participantes deveriam imaginar ter em suas maos
uma bexiga, que deveriam enché-la de ar, amarrar seu bico e comecar a brincar
com ela, primeiro sozinhos e depois em duas duplas para brincarem com as bexigas
imaginarias e seguir com o restante do grupo. No final, cada um estourou sua
bexiga. Aqui, houve uma grande empolgacdo por parte do grupo, eles se
comportaram tal qual criangas que estouravam baldes como se estivessem numa
festa infantil - detalhe os baldes eram ficticios e todos os participantes aderiram a
atividade imaginaria e brincaram sem problemas de se sentirem “tolos”. A proposta
de aquecimento foi explorar a imaginacéo ou a fantasia.

Em seguida, para a realizacdo da terceira atividade (a acdo propriamente
dita), cada participante escolheu uma cartolina colorida. Pediu-se que cada um
olhasse para sua cartolina, estudando-a, verificando o tamanho e que ali deveriam
imaginar sua imagem projetada, pois iriam desenhar a si mesmos na cartolina ou
fazendo um desenho de sua silhueta usando giz de cera colorido de sua escolha.

Foi dado um tempo para que todos realizassem o desenho e depois foi
pedido que se quisessem poderiam preencher o desenho com recortes de revistas,
ou ainda poderiam recortar figuras que representariam suas vidas, suas rotinas, o
dia a dia de suas atividades.

Quando iniciaram a confecgdo de seus desenhos, muitos ndo sabiam por
onde comecar e foram trocando ideias uns com 0s outros, conversando e
observando o desenho do outro, os que tinham mais facilidade em desenhar

incentivavam o outro para fazer seu desenho, ou seja, partilharam com o outro sua
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experiéncia. As participantes como Orquidea e Primavera fazem artesanato e
sentiram-se a vontade durante a atividade, inclusive para ajudar os outros com
dicas.

Cada participante, ao trabalhar seus desenhos, abaixava-se para pegar 0s
papéis que ficavam no chao, ou que sobravam, zelando pela limpeza e organizagcéo
da sala que estavam usando.

Ao terminarem seus desenhos, pediu-se que cada um falasse sobre como
foi desenhar e o0 que o desenho representou para cada um deles.

Lirio foi o primeiro a falar sobre seu desenho. Disse que inspirou-se nele
para o desenho que fez, na sua familia e nas coisas que gostava de fazer. Ele
desenhou e fez recortes de uma atriz comentando ser sua esposa e sobre as coisas
gue gostava, colocou figuras de reportagens e de pessoas conversando, pois gosta
de jornal para saber as noticias e gosta muito de conversar com 0S amigos e

conhecidos.

Figura 01. Desenho Lirio-Encontro 02.
Fonte: Resultados da pesquisa, (2014).

Lavanda, ao relatar seu desenho, deixou evidenciado que representava sua
rotina, pois fez o desenho de uma flor que representava seu jardim, colocou figuras
representando as coisas que gostava de fazer como cozinhar, fazer churrasco e
tomar sorvete; para encerrar sua fala, falou da figura que representava seu

namorado, o qual estava dizendo como tudo aquilo era lindo e bonito.
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Margarida estava bem timida ao falar do seu desenho. Disse que tinha
desenhado ela e uma flor somente, pois, em sua casa, uma das rotinas que ela mais
gostava de fazer era cuidar de suas flores e de sua casa e 0s recortes de revistas
representavam as outras coisas que gostava, como as criangas por exemplo.

Tulipa fez seu desenho realcando suas caracteristicas como seus Oculos,
suas sobrancelhas e a maneira que pintou os cabelos curtos. Fez a colagem de um
jardim, pois relatou que um dia pretende ter um jardim bem bonito como aquele e
também colou figuras de alimentos saudaveis, dizendo representar a dieta que tém
que fazer, pois é diabética e ndo o faz, mas que um dia também ir4 conseguir seguir

sua dieta corretamente.

Figura 02. Desenho Tulipa-Encontro 02.

Fonte: Resultados da pesquisa, (2014).

Por meio do seu desenho, foi possivel perceber como a restricdo de alguns
alimentos em sua dieta é evidente em sua rotina e que, para ela, € algo significativo
saber que precisa mudar seus habitos e incorporar estes alimentos saudaveis em
sua dieta alimentar, mas que também ¢é algo dificil de realizar, sendo isso uma de
suas metas, assim como ter um jardim bonito em sua casa.

Orquidea disse que seu desenho representava ela se lembrando de sua
infancia, da convivéncia com seu esposo e da sua filha que Deus levou, e o recorte
do carro representava 0s passeios que ela faz, visto que ela ndo pode caminhar
muito, mas de carro ela pode fazer os passeios dela com a familia, sendo isto algo

muito significativo em sua rotina.
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Figura 03. Desenho Orquidea-Encontro 02.

Fonte: Resultados da pesquisa, (2014).

Primavera, uma das convidadas, é diabética do tipo Il e mostrou em seu
desenho que a restricdo por alguns alimentos € algo que faz parte da sua rotina e
sabe que tem que ficar se policiando para ndo comer coisas que ndo pode.
Primavera disse que a mudanca na rotina alimentar € algo bem dificil de seguir, pois
o diabético ndo pode comer a maioria das coisas que sdao saborosas, como doces,
bolos e refrigerantes. Ela falou das coisas que gosta de fazer como assistir televisao
que, para ela, é uma distracdo, e que gosta muito de animais, tem muito amor por

eles.

Figura 04. Desenho Primavera-Encontro 02.

Fonte: Resultados da pesquisa, (2014).
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Violeta disse que seu desenho representava o Lula e a Dilma e o tempo de
politica que todos estdo vivendo. Que eles ajudaram 0s aposentados a sempre
terem um aumento nas aposentadorias. Disse também que havia desenhado umas
criancas, pois gosta de criancas. Durante a apresentacdo dos colegas e a dela,

Violeta sempre estava rindo e se divertindo muito ao ver os desenhos dos colegas.

Figura 05. Desenho Violeta-Encontro 02.
Fonte: Resultados da pesquisa, (2014).

Jasmim disse que seu desenho representava sua familia: ela, os filhos e
filhas. E que ndo sabia que era capaz de desenhar e de fazer aquelas coisas e que
isso foi uma descoberta muito bacana para ela.

Isso leva a considerarmos que o empoderamento defendido por Freire foi

realizado por Jasmim ao descobrir e desenvolver sua habilidade de desenhar.

Figura 06. Desenho Jasmim-Encontro 02
Fonte: Resultados da pesquisa, (2014).
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Dalia ficou muito envergonhada ao falar do seu desenho, relatou que nunca
havia desenhado na vida, pois nunca tinha ido a escola, e que seu desenho estava
feio. Todos a incentivaram falando que seu desenho era bonito e que ela tinha feito
um bom trabalho. O desenho de si mesma ficou marcado pela forma como tentou

desenhar suas roupas e a maneira como desenhou o cabelo.

Figura 07. Desenho Dalia-Encontro 02

Fonte: Resultados da pesquisa, (2014).

No caso de Dalia, o apoio dos colegas para que ela se sentisse confiante
consigo, foi muito importante e isto teoricamente pode ser corroborado nas ideias de
Moreno e de Paulo Freire sobre partilha e aprendizagem em grupo.

Camélia disse que seu desenho representava ela lavando a roupa e o
marido junto com ela em casa. E que desenhar para ela foi algo que a deixou muito
feliz.

Apés a fala de cada um, perguntou-se a eles se gostaram da atividade de
desenhar e recortar e o que eles acharam da atividade. Nesse momento, buscou-se
fazer com que a partilha dessas sensacgfes fossem utilizadas como exemplo para
valorizar o autocuidado, o empoderamento e as mudancgas que eles podem fazer em
suas rotinas, apesar de suas limitacdes. Como a rotina alterada pela DC, a mudanca
nos habitos alimentares e o estilo de vida ou atividades fisicas sdo mudancas
necessarias e que precisam ser tomadas em suas rotinas, a valorizacdo de si, bem

como o autocuidado, séo formas que eles tém de buscarem essa mudanca.
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Nesse momento, como profissional de saude, pude perceber e reconhecer
como existem varias possibilidades de mudancas na postura desses usuarios, e que
ao agir como facilitadora nesse diadlogo entre eles percebi o quanto eles sabem
sobre essas mudancas e como sdo realmente dificeis de serem realizadas por eles,
ou seja, quais sdo as dificuldades de cada um para incorporarem tais mudancas e
como o profissional, por meio da escuta sensivel e do didlogo, pude ajuda-los neste
processo sem ser impositiva, mas dialégica no meu trabalho.

Para encerrar, foi solicitado que cada um falasse o que aprendeu neste dia
com as atividades propostas (fase da partiha de emocbes e as vivéncias
experimentadas no encontro).

Lirio disse que a cada atividade realizada neste dia fez com ele abrisse mais
a sua cabeca e fez com gue ele aprendesse mais e exercitasse o pensamento dele
para fazer novas coisas.

Lavanda disse que havia gostado do recorte do churrasco que colocou em
seu cartaz e que ela ia fazer um igualzinho em sua casa. Todos riram muito nessa
hora. Ela disse também que gostava muito de estar ali com as pessoas no grupo.

Margarida, mesmo timida, disse que gostou muito de fazer os desenhos e
que também adora churrasco. Todos riram muito mais uma vez.

Tulipa disse que gostou muito do encontro, principalmente da parte de
mexer as dobradicas do seu corpo e que vai tentar incorporar essa atividade em sua
rotina. Nesse momento, Orquidea a incentivou a fazer a atividade dizendo que ap6s
um periodo realizando-a, iria notar as mudancas boas que a mesma podera trazer
em sua vida.

Orquidea disse que se sentiu uma crianca, fazendo os desenhos igual a uma
crianga na escola e disse que “quando vemos e fazemos coisas diferentes com
outras pessoas nos animamos mais e nossa cabecga abre mais para as coisas” e que
no proximo encontro ela estaria presente.

Primavera disse que gostou de todas as atividades. Que gosta muito de se
movimentar e que ira voltar com certeza para o prOXimo encontro.

Violeta disse que n&o havia pensado como a forma de se movimentar como
dobradicas fez ela fazer ginastica, pois ela so tinha feito ginasticas algumas vezes
guando frequentava o grupo da terceira idade e que isso foi uma coisa muito boa,

aprender a fazer essa ginastica, assim como desenhar foi algo muito bom para ela.
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Violeta demonstrou que incorporou um novo saber, saber este que podera leva-la a
transformar sua rotina e que este serd importante para o desenvolvimento de sua
autonomia para o autocuidado.

Jasmim relatou que se sentiu muito bem fazendo os desenhos, que foi algo
bom e que quando chegou para 0 encontro estava com um desconforto no pescogo
e ao comecar a fazer a atividade das dobradigas, o desconforto sumiu, ndo estava
sentindo mais nada, foi muito bom poder se movimentar daquele jeito.

Dalia disse que ficou muito feliz ao desenhar e iria procurar vir sempre nos
encontros, pois ela tinha se sentido muito bem em estar com as pessoas no grupo.
Quando chegou ao encontro estava com dor no ombro e que a dor também havia
passado quando mexeu suas dobradicas.

Camélia disse que foi dificil desenhar, pois nunca tinha ido a escola e néo
havia aprendido a desenhar, mas que ficou muito feliz em ter feito o desenho.
Quando mexeu com suas dobradicas as dores em suas pernas também passaram.
Mais uma vez ficou evidenciada a ressignificacdo do processo de empoderamento
em Camélia. Houve a confraternizacdo final com produtos direcionados as suas
dietas, buscou-se trazer produtos diferentes do dltimo encontro, para que
percebessem que novos alimentos podem ser incorporados em sua alimentacgao,
sem prejudicar sua saude.

Durante a realizacdo deste encontrou, ficou evidente como cada um dos
participantes estava aberto as mudancas que eles proprios nunca tinham imaginado
realizar ou fazer e, ao serem provocados, no sentido de “empoderamento’,
conseguiram enxergar mudanc¢as de uma forma mais facil.

Ficou claro também que eles possuem noc¢des de autocuidado e sabem que
isto € algo importante em suas atividades no dia a dia, mas que, por vezes, a forma
como foram apresentadas por outros ou reproduzidos, ndo os estimularam a essa
pratica. Por isto, ao propor as atividades por meio de metodologias ativas,
proporcionou a esses sujeitos reconhecerem suas reais necessidades, assim como
provocou mudanga no pensamento da pesquisadora, onde, sem sombra de davida,
ficou explicita a necessidade de se estabelecer a escuta sensivel, para se ouvir além
das queixas desses usuarios, e que isto foi fundamental para a troca mutua entre

pesquisadora e sujeitos do grupo (profissional de salde e usuarios).
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3.3.1.3 Encontro 03

O encontro 03 foi realizado em no dia 21 de agosto de 2014, participaram
cinco usuarios e duas convidadas, totalizando sete pessoas que convivem com DC,
a saber: Lirio, Jasmim, Tulipa, Orquidea e Violeta, e retornaram as convidadas
Primavera e Bego0nia.

Neste encontro, buscou-se trabalhar a conscientizacdo das possiveis
complicacbes decorrentes da auséncia do autocuidado, bem como resgatar as
nocdes de doenca e saude que os participantes tinham.

Para o aquecimento foi solicitado que cada participante escolhesse uma
folha de papel de seda colorida, em seguida eles foram orientados a dobrarem a
folna ao meio e a dividirem, formando duas partes. Uma das partes poderia ser
amassada da forma como desejassem e a outra deveria ser cuidada até o final do
encontro. A folha ndo poderia se ferir, ficar amassada ou esquecida.

Na segunda atividade pediu-se que cada um falasse uma emocdo ou
sentimento que ndo era agradavel sobre sua doenca. Os sentimentos e emocdes
que relatados foram: Tulipa, Begbnia e Orquidea — angustia, Lirio disse solidao,
Primavera medo e Violeta disse medo da morte.

Ao falarem destes sentimentos, todos relembraram quando ficaram
hospitalizados pelas complicacbes que tiveram com relacdo as suas DC.

Posteriormente, foi solicitado que formassem duplas e deveriam imaginar
gue o corpo do outro fosse uma massa de modelar, um molde a ser esculpido e que
cada um iria moldar/esculpir no corpo do outro, usando as maos, os sentimentos que
haviam relatado anteriormente. Depois, faziam o inverso, quem foi esculpido iria
esculpir no outro a emocao/sentimento que pensou.

Apo6s cada dupla realizar a atividade, foi solicitado que quem havia sido
esculpido primeiro falasse o que havia percebido em seu corpo ao ser esculpido.

Eles relataram que sentiram as expressbes moldadas pelo outro; foi
interessante perceber que enquanto falavam, evidenciavam em suas expressoes
faciais os sentimentos que tinham percebido. Disseram ainda que se colocaram no
lugar do outro e sentiram 0 que 0 outro quis expressar. Tulipa relatou que ao moldar
Orguidea sentiu angustia por estar longe de casa, longe das pessoas que amava, da

familia.
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Violeta relatou que ao ser esculpida por Primavera, foi se recordando do
medo da morte que sentiu quando esteve hospitalizada pelas complicagcées por
problemas cardiacos. Esta atividade emocionou a todos.

Nossa intencdo em resgatar estas emocdes teve um carater pedagdgico que
visava a compreensdo dos processos de dor e de adoecimento em “campo
relaxado”, ou seja, por meio da criagdo das “esculturas”, o sentimento esculpido no
outro era exteriorizado, 0 que permitiu que tomassem contato com essas emoc¢des
de forma “protegida” e que pudessem relaciona-las as suas vivéncias sem, com isto,
criar um clima de tensédo, embora emocionados. Silva Junior (2004) denomina este
processo de “aprendizagem emocionalizada”, ou seja, aprendizagem a partir da
emocdo em campo relaxado, tipicamente para propiciar uma aprendizagem
significativa sobre suas proprias emocdes em espaco pedagdgico sem, com isto,
“terapeutizar” os sujeitos participantes.

Conforme o referencial tedrico sobre educacéo em saude dialdgica, utilizar a
realidade dos sujeitos para que de forma critica e reflexiva possa transformar suas
realidades, e que de forma aberta possam adquirir consciéncia em relacdo a
prevencdo das complicacbes, estabelecendo, portanto, uma relacdo de
aprendizagem a partir de suas realidades/situacdes vivenciadas.

Na terceira atividade foi solicitado a eles que escolhessem uma cartolina e
qgue fizessem uma linha diviséria ao meio com o giz de cera, em uma das metades
da cartolina, usando tecido de tnt colorido, cola, giz de cera e tesoura, iram fazer
uma colagem que expressasse 0 sentimento ruim sobre a doenca que haviam
relatado e na outra metade fariam uma colagem de um sentimento bom, que poderia
ser ou ndo o oposto do sentimento anterior.

Foi dado um tempo para que os participantes construissem suas colagens e
depois foi solicitado que cada um falasse o que havia confeccionado.

Ao relatar sobre seu desenho, Lirio disse que o coragéo de tnt azul que tinha
feito representava sua doencga, ou seja, sentimento ruim, e o sentimento bom era a
estrela e representava a nova vida que havia voltado a brilhar pela melhora e alta
hospitalar. Ele complementou que também tinha tentado fazer uma mesa, a qual
representava sua familia onde todos sempre estavam juntos.

Jasmim disse que os varios retalhos vermelhos espalhados na cartolina

eram 0s seus sentimentos ruins, principalmente quando ficou internada pela sua DC
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e que os retalhos verdes representavam o sentimento de felicidade quando soube
que iria receber alta.

Begbnia fez o desenho de uma flor e de um beija-flor e disse que
representavam o sentimento bom que era a sua vida e as coisas alegres que fazia.
E com tnt preto representou 0s sentimentos ruins como a angustia, o medo e a
aflicao.

Orquidea usou o tnt preto com varios recortes e disse representar seus
sentimentos ruins como a angustia e o sofrimento e que os retalhos de tnt verde
representavam seus sentimentos de esperanca e fé na vida.

Tulipa desenhou um coracéo de giz de cera e dentro do coragéo colocou um
retalno de cor azul, dizendo que o coracdo estava comprimido e angustiado e que
iSSo representava seu sentimento ruim. O sentimento bom foi representado pelo laco
grande de cor azul, dizendo que era a surpresa, um presente.

Primavera fez quatro recortes de coracdo com tnt vermelho, os quais
representavam sua angustia e o recorte de cor verde dobrado representava seu
sentimento de esperanca.

Violeta fez corag¢Bes vermelhos entre varios retalhos vermelhos, o qual
representou o seu medo de morrer, portanto, o0 seu sentimento ruim e para o
sentimento bom fez varios recortes de cor verde que disse representar tudo que
acontecia de bom em sua vida.

ApoOs o relato de cada um, inicia-se uma conversa na qual todos partilharam
sua opinido sobre o que a DC trouxe para sua vida. Utilizando suas falas como
exemplos, partilhou-se sobre as complicacdes que as DC podiam trazer para suas
vidas, sobre o novo sentido que a doenca trouxe para suas rotinas e dia a dia, e de
como as expressfes dos sentimentos ruins poderéo ter seu lado bom quando eles
passavam a se cuidar e a evitar as complicacbes por meio de atitudes de
autocuidado.

Ao término da partilha, foi solicitado que pegassem suas folhas coloridas de
papel de seda, a que amassaram e a que cuidaram. Foi solicitado que olhassem
para elas e vissem como elas estavam, e que tentassem desamassar e alisar a folha
gue amassaram anteriormente e ver se ela poderia voltar ao normal. Cada um

relatou o seu sentimento sobre a folha amassada.
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Orquidea comparou a folha amassada com vida, com seus altos e baixos e
todos concordaram com sua opiniao. Outros sentimentos foram expressos, como de
Tulipa, que disse “nada volta a ser como antes” e mesmo estando toda amassada, a
folha estava bonita. Suas falas foram usadas para comparar a vida e as rotinas apos
o diagndstico da DC, as mudancas ruins ocorridas e as mudanc¢as boas que surgiam
das situagdes ruins. Podemos dizer diante dos relatos de Orquidea que esta recriou
e atribuiu um novo significado aos acontecimentos ocorridos em sua vida, e esta
mudanca foi importante para que sua visdo de mundo fosse transformada em algo
significativo, ou seja, ela ressignificou esse conceito em sua vida.

Em seguida, foi questionado como foi cuidar da folha, como ela estava e se
eles se lembraram de cuida-la durante as atividades do encontro.

Tulipa, Jasmim, Orquidea e Lirio disseram que se esqgueceram da outra
folha por alguns momentos, ja& Begbnia disse que lembrava e dava sempre uma
olhadinha nela para ver se estava tudo bem, j4 Violeta e Primavera disseram que
ficaram preocupadas e sempre olhavam para a folha para ver se ela estava bem.

A partir de suas falas e relatos, resgatou-se a importancia do autocuidado e
que muitas vezes ndo s6 sao lembrados ou pensados quando sente se alguma coisa
ruim no corpo ou quando aparecem as complicagdes e que poderiam refletir que as
acOes de autocuidado podem ser comparadas aos cuidados que tiveram com a
folha, ou seja, que o autocuidado é algo que precisa ser lembrado, ndo a todo hora e
momento, mas que € preciso que se tenha um olhar atento.

Pela metafora criada sobre a folha de papel, pode-se perceber como estes
sujeitos foram capazes de se reinventar e ressignificar seus conceitos,
demonstrando a capacidade de entendimento que podem chegar ou até mesmo
superar quando se empoderam e desenvolveram atitudes de autonomia, e também
suas proéprias decisdes sobre o cuidado e a responsabilidade sobre sua saude.

Lirio entdo relatou que s6 mudou seu estilo de vida pela doenca que tem no
coracdo (ICC e HAS) e que a vida realmente poderia ser comparada as folhas, pois
cada coisa que passamos em nossa vida nos faz mudar e mesmo assim temos que
tirar boas coisas daquilo que nao é bom, pois até a folha amassada pode ser bonita
e bela.

Durante a partilha dos sujeitos, foi possivel perceber que para transformar os

saberes existentes e despertar para o autocuidado é necessério didlogo e, a cada
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partilha nos encontros isso ficou mais evidente. E que a promocédo de didlogos so é
conseguida quando se realizam atividades numa perspectiva de educacao
emancipatoria, uma vez que a emancipacao exige responsabilidade sobre si e sobre
sua saude. Quando eles relembraram sobre suas hospitalizagcfes, rotinas e habitos,
ficou estabelecido um conhecimento ja produzido por eles, e que por meio das
atividades pode ser ressignificado para um conhecimento critico, um conhecimento
de tomada de consciéncia sobre suas vidas, a adotar acdes promotoras de mais
qualidade de vida para estes sujeitos que convivem com DC, empoderem-se.

Ainda neste encontro, a atividade das “dobradigas” foi relembrada e foi
perguntado se eles estavam lembrando dessa atividade em casa no seu dia a dia.
Muitos relataram que sim e outros que ainda nao.

Entdo, todos foram convidados a realizarem a atividade de mexer suas
dobradicas. Durante a atividade, cada uma foi incentivando o outro que ainda nao
tinha incorporado isto em sua rotina e foram mostrando as novas dobradicas que
descobriram, assim como 0s novos movimentos que descobriram que podiam fazer.

Durante a partilha, os participantes demonstraram 0s conceitos sobre o
autocuidado que estavam internalizando. Também ficaram evidenciadas a atitude e
a tomada de consciéncia dos participantes a partir da acdo de um incentivar o outro
a mexer suas dobradicas, portanto, deixaram de ser meros reprodutores de
conteludo e passaram a ser sujeitos implicados com suas aprendizagens.

Para encerrar o encontro, foi solicitado que cada um dissesse o0 que tinha
aprendido e o que cada um levaria para casa como aprendizagem deste dia.

Tulipa: “saio do encontro com seu coragéo aliviado”.

Lirio: “as mudancgas que fiz foram importantes, aprendi ainda mais coisas,
minha alimentacdo tem sempre que ser pouco para me sentir bem, devido minha a
idade e que aumentou mais ainda a minha alegria de tentar viver bem, fazendo
caminhada e cuidando da minha alimentag¢&o”.

Violeta: “aprendei muito e que gostei de fazer desenhos com o tnt”.

Jasmim: ‘fico sempre muito feliz quando venho nos encontros, me sinto
sempre muito bem, me divirto e distraio a cabecga’.

Primavera: “aprendo muito e que me sinto feliz”.
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Begobnia: “estou com o coragédo aliviado, foi uma experiéncia muito boa ter
feito desenhos e colagens com tnt, foi um desafio dificil e que eu gosto de vir aos
encontros”.

Orquidea: “cada vez que venho aos encontros tenho a oportunidade de
aprender mais, principalmente coisas diferentes eu ndo sabia”.

Durante este encontro, foi possivel observar que a partilha dos sentimentos
e das emocdes, vivenciados foi algo muito importante para eles e que as situacdes
muitas vezes sdo as mesmas dos outros, mas que ao ouvirem O outro,
identificaram-se e quando o outro dizia ter superado a situagdo se sentiam mais
fortes e se inspiravam no exemplo para tentarem realizar suas préprias mudancas,
ou seja, aprender com o outro, aprendendo junto é sempre melhor e mais eficaz.

Encerramos o encontro com produtos diet e lanchinhos saudaveis, que eles

degustaram e apreciaram com satisfacao.

3.3.1.4 Encontro 04

O encontro 04 foi realizado no dia 28 de agosto de 2014, participaram quatro
usuarios e trés convidadas, totalizando sete pessoas que convivem com DC, a
saber: Jasmim, Orquidea, Violeta e Tulipa; retornaram as convidadas Margarida e
Begobnia, e Palma que foi convidada por Jasmim.

Este encontro teve por finalidade encerrar os temas identificados nas
analises das entrevistas. Trabalhou-se com a ultima tematica que buscou a tomada
de consciéncia por cada participante a respeito do autocuidado, objetivando
promover a autonomia e o empoderamento e nas suas atividades e rotinas.

Na atividade de aquecimento, foi solicitado aos participantes que
imaginassem a sala como um palco de teatro e que deveriam escolher o lugar onde
ficaria a plateia e onde seria o fundo do palco. Pediu-se que escolhessem entre eles
um animador, e que este receberia as instrugdes a serem repassadas aos “atores e
atrizes do teatro”.

Tulipa foi a animadora escolhida, entdo, pedi que fechasse a cortina do
palco (cortina imaginaria), pois a plateia (imaginaria) ndo poderia “ver” a preparagao

dos artistas antes do espetaculo que seria estrelado pelos participantes.
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Em seguida, expliquei ao animador que solicitasse aos artistas que ao abrir
a cortina cada um deles, na sua vez, apos a apresentacdo do animador, deveria ter
um modo de interagir e de brincar com a plateia/publico (imaginario), sem usar as
palavras, somente por meio de gestos, expressdes, dancando, acenando ou fazendo
um agradecimento sem utilizar a voz. As expressodes e gestos usados por eles foram
varios, como: acenar com as maos, dancar, fazer reverencia, entre outros. Apds a
apresentacdo, o animador fechou a cortina e pediu para que a plateia/publico
imaginario aguardasse o proximo ato do espetaculo.

No segundo ato realizado pelos artistas, o animador informou que, ao
subirem ao palco, poderiam interagir com o publico por meio de uma poesia ou
verso recitado, dancar, cantar, contar uma piada, usando a expressdao de sua
escolha. No final, a “apresentadora do espetaculo” também fez sua apresentacéo.
Durante essa apresentacdo, eles cantaram e dancaram, rezaram e recitaram
versinhos.

Apos o término das apresentacoes, foi solicitado que voltassem aos seus
lugares, agora ja fora dos papeis que representaram no espetaculo e que
comentassem sobre a sensacdo experimentada de se apresentarem ao publico,
mesmo que este tenha sido imaginario, eles foram filmados em suas performances.
O objetivo foi levantar quais emoc¢fes sentiram, quais receios experimentaram
durante a realizacdo da atividade.

Utilizando as falas e os relatos dos participantes, buscou-se estabelecer uma
relacdo entre os sentimentos e emoc¢des vividos no palco e as dificuldades
enfrentadas por eles no dia a dia, assim como as surpresas, bem como pensar
sobre como agem e reagem diante dos desafios que a rotina com a DC impde a vida
deles.

Ao fazerem essa autorreflexéo, os participantes demonstraram a capacidade
de avaliar suas proprias ideias e retomar seus pensamentos, ou seja, “pensar o ja
pensado”, ideias antigas foram repensadas e o0 que ja se conhecia foi colocado em
questao, e isto influenciou a adocao de novas atitudes diante do assunto abordado.

Durante a partilha, os participantes relataram que os sentimentos vividos por
eles no decorrer das apresentacdes foram diversos. Alguns se sentiram importantes,

soltos e leves, outros tiveram vergonha, mas que apesar de acharem dificil, foi algo
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divertido, outros ainda relataram que a dificuldade de cantar ou falar um verso em
publico tinha sido um grande desafio.

Durante a apresentacdo, Begobnia teve receio de se expressar e Tulipa, a
animadora a deixou por ultimo para ela relaxar, no entanto, mesmo se sentindo
acanhada e envergonhada, ela escolheu cantar uma musica.

Ao realizarem essa atividade, os participantes se envolveram no processo
de aprendizagem, assim como o pesquisador que teve a oportunidade de ver o
guanto os participantes eram capazes de ser criativos e abertos a novos caminhos,
bastava que fossem estimulados a tal. A criatividade na acdo transformadora de
Moreno significa a descoberta de novos modos de pensar e agir em suas vidas para
fora do palco.

Na segunda atividade do encontro, foi solicitado que formassem duplas.
Cada uma das duplas, em sua vez, ficaria de olhos bem fechados e o outro
companheiro iria guia-lo na sala em uma viagem imaginaria. O companheiro que
ficou como guia iria conduzir o outro. Apds realizarem o caminho proposto pelo guia,
trocariam de lugar com o outro para que, entdo, este fosse guiado, invertendo os
papéis e experimentando viver a experiéncia de confiar no outro, bem como
experimentando vivenciar a expectativa de fazer um percurso desconhecido de
olhos fechados.

Durante o transcorrer da atividade, foram observadas as varias reacdes de
cada um, quem era o0 guia e quem estava sendo guiado, as expressdes em seu
semblante de confianca, medo ou inseguranca, de diverséo e surpresa.

Begonia, mesmo sendo conduzida por Margarida, ficou com um de seus
bracos no ar, com medo de esbarrar nas coisas, e andou sempre bem devagar.
Palma, ao ser conduzida por Jasmim, levantava as méos, tateando o ar.

Apés terminarem a atividade, partilhamos sobre como foi ser guiado e ser
guia e quais emocodes sentiram.

Ao relatarem a experiéncia, alguns comentaram que tiveram um pouco de
medo, mas como sabiam que o outro estava “cuidando”, se deixaram conduzir,
inclusive até mesmo para fora da sala onde estavam, demonstrando que confiavam
no cuidado do outro.

A expressao ‘“cuidando”’, s6 foi percebida pelo pesquisador pela

oportunidade de escutar e falar, que possibilitou que o momento da partilha fosse
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um espaco de fala e de escuta aos participantes. No momento que 0s participantes
reconheciam a palavra cuidado, um novo conceito foi ressignificado a partir de
novas praticas, como, por exemplo, no caso da atividade das dobradicas.

Explicou-se aos participantes que este seria 0 penultimo encontro, o altimo
sé viria a ocorrer no comeco do més de outubro. Pediu-se, portanto, aos
participantes que falassem sobre os encontros que tivemos o que haviam aprendido,
0 gue gostaram ou ndo gostaram e como foi participar.

Margarida foi a primeira a falar e disse que gostou muito dos encontros, e
gue mesmo nao sabendo fazer as atividades direito, como desenhar ou cantar, se
divertiu muito e que mudou sua rotina ao participar dos encontros, pois tinha um
lugar bacana para ir, conversar e se distrair.

Orquidea disse que foi uma experiéncia muito boa para levar para sua vida e
gue havia gostado muito dos encontros.

Violeta disse que foi muito bom desde o primeiro encontro que veio e que se
divertiu muito durante os encontros.

Tulipa disse que as coisas que falamos nos encontros séo coisas que ela ja
sabia como fazer, atividade fisica e cuidar da alimentacéo, por exemplo, e que sao
coisas que ela esta tentando fazer direito agora, e que 0s encontros ajudaram muito
e que ela vai procurar fazer as coisas corretamente daqui para frente.

Begonia disse que gostou de falar dos seus sentimentos ruins e bons no
encontro passado e que achou importante poder expressa-los, e que quando saiu do
encontro, estava mais aliviada, e que agradecia a Violeta por té-la convidado a
participar.

Jasmim disse que gostou das coisas que falaram e partilharam, que é
melhor vir para os encontros do que ficar em casa assistindo televisdo ou pensando
na vida. E que nos encontros ela andava, movimentava-se e fazia coisas novas.

Palma disse que foi bom ter ido ao encontro, que se ndo tivesse ido teria
ficado em casa assistindo televisdo e que gosta muito de sair e de estar com outras
pessoas e que era muito bom fazer atividades assim.

Ao final dos relatos dos participantes, foi solicitado a agente comunitaria de
saude (ACS) que também se manifestasse sobre o que ela achou da experiéncia de

realizar atividades nesse formato de grupo com pessoas que convivem com a DC,
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uma vez que se tratou de uma experiéncia nova ndo sO para 0S usuarios, mas
também para os membros da equipe de ESF.

A ACS disse que foi uma forma muito boa de acompanhar os doentes
cronicos, de estar com eles e de trabalhar coisas novas e diferentes. Que
deveriamos incorporar atividades como essas em nossa rotina na equipe de ESF.

Para finalizar o encontro, agradeci aos usudrios pela participacdo e
disponibilidade na pesquisa, e que quando estivesse proximo do encontro final, iria &
casa de cada um fazer o convite pessoalmente, solicitei ainda que tentassem
resumir em uma ou duas palavras como foi participar do grupo.

Tulipa disse que aprendeu muito. Violeta que gostou muito. Orquidea disse
ter sido muito gratificante e legal. Margarida disse que adorou e muito legal. Begbnia
disse que foi muito gratificante ter participado dos dois encontros. Jasmim disse que
gostou muito e torce para ter outros sempre e Palma disse que foi bom ter vindo e
que gostou. Em seguida, realizamos a nossa confraternizagdo com os lanches

saudaveis e produtos diets e lights.

3.4 Encontro final apés um més e 12 dias das Intervencdes Pedagodgicas

O encontro foi realizado no dia 10 de outubro de 2014, participaram cinco
usuarios: Orquidea, Violeta, Margarida, Begbnia e Palma. O objetivo desde encontro
foi avaliar as competéncias de autocuidado incorporadas pelos usuarios.

Na atividade de aquecimento, os participantes foram convidados a ouvirem
uma musica prestando atencao na letra (Cabega, Ombro, Joelho e Pé-Xuxa). Apos
ouvirem a musica a primeira vez, perguntei a eles se sabiam quem cantavam a
masica e 0 que a muasica os lembrava. Margarida logo reconheceu que era uma
musica da Xuxa e Orquidea relatou que a musica lembrava sua infancia, ja Violeta
relatou que a musica fala de fazer ginastica, de mexer as “molas”, ou seja, mexer
suas dobradigas. Ao ouvirem a musica pela segunda vez, dancaram e fizeram 0s
movimentos propostos na letra da musica.

Apos dancarem, os participantes foram convidados a assistirem um video. O
video era de uma senhora de 98 anos que todos os dias praticava atividade fisica

em sua casa, mesmo tendo limitacbes para fazer alguns movimentos a idosa
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utilizava os recursos do quintal de sua casa, como o pilar da varanda para se apoiar
e fazer os exercicios fisicos.

Ao realizarem a atividade de aquecimento, Orquidea, Violeta e Begbnia
relataram que todos os dias mexiam suas dobradicas, Margarida e Palma disseram
que haviam esquecido, mas Margarida relatou que estava tentando fazer
caminhadas com o0 esposo e Palma que estava participando as quartas-feiras das
atividades com o grupo da terceira idade e la sempre faziam exercicios fisicos.

Pode-se perceber que houve mudanca na rotina dos usuarios e que estes
reconheceram a importancia e os beneficios da atividade fisica em seu dia a dia.
Essa tomada de consciéncia ficou mais evidente ao assistirem ao video. Begbnia
relatou que fazia exercicios parecidos, repetindo-os até 15 vezes e que utilizava o
cabo de vassoura como apoio e percebeu que a idosa utilizava o pilar da varanda
COmo apoio.

Margarida comentou com Orquidea que sdo coisas simples que podem ser
feitas. Orquidea entao disse: “se fizermos todos os dias vamos pegando o costume”.
Margarida ficou admirada ao ver a idosa fazer exercicios com o braco repetidas
vezes. Nesse momento, Orquidea e Begobnia relataram que este seria um exercicio
novo para incluirem aos que ja faziam, pois era facil e o acharam interessante.
Orquidea, ao terminar o video, disse “temos que tomar vergonha e fazer sempre,
pois isso € um beneficio para nés! Porque 0 nosso corpo vai ficar mais disposto”, os
demais participantes concordaram com seu comentario.

Margarida relatou que quando vai as quartas-feiras no grupo da terceira
idade faz os exercicios 14, mas que somente as quartas, assim como Palma.
Orquidea relatou que isso pode ser feito todos os dias, que eles estavam
aprendendo coisa novas la as quartas e nos encontros, e que lhes cabe reservarem
um tempinho e colocar em pratica os exercicios na rotina para serem feitos todos os
dias. Ela ainda relatou que na televisdo tem programas que ensinam a fazer esses
exercicios e que tenta incentivar seu esposo a fazer.

Eles foram incentivados a continuarem a frequentar o grupo da terceira
idade as quartas-feiras, visto que a interdisciplinaridade € de suma importancia para
o desenvolvimento da PS.

Antes de iniciar a terceira atividade, eles relataram o que tinham feito e o

gue tinha acontecido em suas rotinas ao longo do més. Orquidea relatou que foi a
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Curitiba no médico, e que ele havia tirado trés remédios do seu tratamento e que ela
estava muito contente, pois 0 médico disse que seu coracao estava 6timo.

Violeta disse que tinha ido com o grupo da terceira idade num passeio em
Maringa, que foram ao shopping, mas que pela chuva nao foram no parque, Begbnia
e Palma também comentaram que tinham ido ao passeio.

Margarida disse que nao foi, pois estava cuidando do esposo, que havia
ficado hospitalizado cinco dias em Arapongas e que tinha realizado cateterismo. E
gue gosta de ir aos passeios com o pessoal da terceira idade.

Begonia disse que passou um susto com a irma, pois ela teve que ser
operada do coracédo as pressas, mas que agora estava tudo bem.

Para a terceira atividade do encontro foi pedido que formassem duplas para
encenar uma entrevista, igual as entrevistas dos telejornais que eles assistiam.
Durante a entrevista, um seria 0 jornalista e o0 outro 0 entrevistado e depois
inverteriam os papéis. As perguntas deveriam estar relacionadas a rotina deles, se
eles haviam incorporado novos habitos, se a rotina havia mudado o que eles
estavam realizando para se sentirem saudaveis e se eles se recordavam de ficarem
atentos no dia a dia sobre autocuidar-se. Para completar as duplas, a ACS
participou da atividade. A ACS fez par com Palma, Margarida com Begobnia e
Orquidea com Violeta.

No comeco da atividade tiveram um pouco de acanhamento, mas como
destacou Begbnia: “entrevistar e perguntar € mais facil que cantar”. Todos riram do
seu comentario e se sentiram a vontade para fazer as perguntas a suas colegas.

Durante a realizagdo desta atividade, o que ficou expresso nas entrevistas
foi que todos participantes atribuiram aspectos saudaveis ao cuidarem de sua
alimentacdo, ao procurem realizar atividades fisicas e que essa mudanca, esses
novos habitos se tornaram algo importante em suas vivéncias, ou seja, em suas
rotinas no dia a dia.

Palma: “Faco ginastica e cuido da alimentacao”.

Margarida: “Eu faco de tudo um pouco, agora t6 fazendo caminhada, como
arroz, feijjdo uma carne e uma saladinha, adoro abobrinha e até jil6”.

Violeta: “Fago ginastica todo dia e fago caminhada também”.

Esses relatos demonstram que estes usuarios reconhecem a importancia do

autocuidado em suas rotinas e que passaram a ser atores participativos neste
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processo, sem que isso |lhes fosse imposto. A mudanca foi incorporada e adaptada
por eles em suas rotinas da forma como acharam mais eficaz, e a partir dessa
tomada de consciéncia é possivel ressaltar que foi dado um passo importante para
gue eles reconhecessem os proprios determinantes de saude e de doenca em suas
vidas.

Outro relato importante ouvido durante o encontro foi no momento em que
alguns entrevistados perguntaram o que eles procuravam fazer para se divertir e
distrair. Alguns relataram que as opcfes eram poucas ha cidade, que iam a igreja e
que a volta do grupo da terceira idade todas as quartas-feiras foi algo bom que
aconteceu e que la eles tinham um local de divertimento.

Este fato desvela a importancia de maiores programas e politicas publicas
gue envolvam a PS. Embora esta seja uma das principais pautas nos planejamentos
de saude, pouco ainda se concretiza nesta area, visto que muitos gestores e
profissionais de saude caem na mesmice de discutir tais planejamentos sempre
focados nos aspectos da doenca e ndo nos aspectos dos diversos determinantes
gue envolvem a saude e a doenca, para que de fato oferecam um atendimento
integral e continuo a estes usuarios.

Na quarta atividade do encontro, pediu-se aos participantes que fizessem
um desenho ou uma colagem na cartolina com giz de cera, tnt e revistas sobre suas
rotinas, seu dia a dia e o que eles fizeram durante o periodo que ficaram sem o0s
encontros.

Todos preferiram fazer colagem e depois fizeram desenhos de flores com giz
de cera. Ao término da atividade com as colagens, ficou ainda mais evidente que a
mudanca em seus habitos alimentares foi algo significativo em suas rotinas, assim
como a préatica rotineira de atividades fisicas. Cada um falou sobre o que fez.

Begonia relatou que o prato de comida na cartolina significava tudo que
precisava para ter uma boa alimentacdo, como arroz, feijao, salada e a carne, e
também o peixe, pois ela adora comer peixe e € um alimento que faz bem a saude,
assim como as frutas. A figura da mulher com uma maquina de costura representou
uma atividade que ela gosta de fazer e que se distrai quando esta costurando ou
consertando uma peca de roupa. Disse que tinha colocado a figura de um médico

porque era importante sempre ir ao médico quando se sentia mal. As demais figuras
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representavam a caminhada e atividade fisica. Ao colocar a figura de um
personagem jogando ténis com uma panela, riu muito, pois achou engracado.

,)'?\ -
' 8

Figura 08. Colagem Begonia-Encontro Final.
Fonte: Resultados da pesquisa, (2014).

Palma explicou que os pratos que havia colocado continham tudo o que
precisava para se alimentar, como os legumes, peixe, batata, arroz e feijao. Que tem
gue comer frutas por isso colocou um carrinho cheio de frutas. Colocou doces, bolos
e alguns salgadinhos, pois gosta de comer. No entanto, depois se justificou dizendo:

“eu como, mas depois vou fazer minha ginastica”.

Figura 09. Colagem Palma-Encontro Final.

Fonte: Resultados da pesquisa, (2014).
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Margarida iniciou sua explicacdo falando de sua familia e seus filhos que
sempre estdo em casa e do esposo, depois relatou sobre o prato que também tinha
coisas gostosas e saudaveis, como arroz, tomate, batatinha, alface e a carne. E que
a figura das criancas na praia representava 0s netos que irdo passear na praia no
final do ano e que tinha desenhado umas flores de giz de cera, pois gosta muito de
flores.

Orquidea disse que a figura da mulher pensativa era ela pensando na vida e
que as outras figuras de pessoas, uma delas representavam ela quando era nova
com seu filho que Deus levou e a outra de sua familia. Colocou uma figura com
véarias plantas e relatou que era sua horta que tinha ha quatro anos e que hoje ndo
tinha mais. Ela também colocou uma figura de um prato representando sua
alimentacdo e os temperos que usa para preparar os alimentos como legumes e
verduras. A figura do bolo era porque o esposo nos ultimos dias estava comendo
bolo de polvilho e que todos os dias ela preparava para ele. A Ultima figura

representava para ela o tempo, a vinda do Natal, com bolos, paes e massas.

Figura 10. Colagem Orquidea-Encontro Final.

Fonte: Resultados da pesquisa, (2014).

Violeta relatou que seu desenho representava o convivio com sua familia,
com os filhos e os netos e fez varias margaridas de giz de cera.
Ao final das explicacbes, eles falaram como foi fazer as atividades, se

tiveram dificuldades e se foi como das outras vezes.
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Begonia relata que sua atuacdo na entrevista foi melhor do que o dia que
teve que cantar encenando o teatro, que ela se sentia mais a vontade e achou bem
facil fazer a atividade. Palma concordou com a opinido de Begobnia.

Margarida disse que gostou muito de desenhar, mas ainda acha que
desenha mal suas flores.

Perguntou-se a eles se sentiram falta dos encontros, se eles aprenderam
alguma coisa com as falas e relatos dos outros participantes e com as atividades
realizadas, e 0 que eles esperavam que acontecesse daqui para frente.

Begbnia relatou que se lembrava dos encontros e das atividades,
principalmente a atividade de moldar o outro, oportunidade que ela falou dos seus
sentimentos bons e ruins, pois ela pode falar e desenhar sobre os seus e os dos
outros.

Todos falaram que se lembravam dos encontros, pois ali eles fizeram muitas
coisas boas e que podiam conversar e falar uns com os outros.

Violeta perguntou por que 0s encontros iriam terminar. Explicou-se que se
eles quiserem poderiam continuar com 0s encontros. Eles se propuseram a
participar e convidar outras pessoas e ficaram felizes em saber que os encontros
nao iriam terminar.

Violenta ainda fala que nos encontros ela aprendeu a desenhar e a fazer
ginastica, como ao se levantar cedo ja “espichar o corpo e os bragos”, pois ela tinha
esquecido dessas coisas e durante os encontros ela se lembrou que podia fazer isso
e gque isso era algo bom.

Orquidea disse que “fez minha rotina mudar” e relembrar muitas coisas que
ela fazia, mas nao se lembrava mais e que essas “coisas” sao importantes. Relatou
gue nos encontros aprendeu ouvindo os outros falarem, ela distraiu a cabeca se
divertiu e fez coisas que nunca pensou em fazer.

Margarida disse que gostou muito de brincar de circo e que gostou de todos
os encontros que foi. E das “palestras” que falavamos e como era muito esquecida
era isso que se lembrava.

Begbnia disse que as atividades dos encontros faziam a “autoestima
aumentar”, e que isso era muito bom E que havia realizado coisas que jamais
pensou em fazer como ser uma reporter na atividade de hoje. E que ela era passou

a ser uma pessoa mais solta depois que frequentou 0s encontros, pois antes ela era
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mais presa e envergonhada. E que essa mudanca fez muito bem para ela. Palma
disse que aprendeu coisas muito boas sobre alimentacao.

Ao falarem das expectativas futuras, relataram que querem ter mais saude,
felicidade, amor e paz. Enquanto estou relatando sobre as coisas que falamos e das
atividades que eles incorporam e suas rotinas, das mudancas ocorridas, Orquidea
me interrompe dizendo “que daqui para frente a gente se cuide né!”. Dou risada e
retorno a minha fala dizendo que o autocuidado ndo pode ser algo distante, imposto
por outro ou dificil de realizar, uma vez que ele ja faz parte da vida deles e uso o
desenho de Palma e Begonia para demonstrar a mudanca que alcangaram.

Ficou evidente que o empoderamento é fundamental para que 0 processo
educativo se torne efetivamente uma descoberta das capacidades que os estimule

as mudancas almejadas por eles e pela equipe de ESF em suas rotinas.
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CAPITULO IV — CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou promover o autocuidado como estratégia de
empoderamento em pessoas que convivem com a DC por meio de metodologias
ativas de aprendizagem. Ele nédo teve a intencdo de mostrar-se absoluto no que diz
respeito aos métodos utilizados para se trabalhar o desenvolvimento do autocuidado
em pessoas que convivem com DC. No entanto, acreditamos que 0 mesmo pode
demonstrar que as acfes educativas desenvolvidas repercutiram nas atitudes dos
participantes a medida que os mesmos reconheceram e incorporaram o autocuidado
em suas rotinas.

Apos analise e discussao dos resultados, é possivel afirmar que as pessoas
gue convivem com DC implicadas nesse estudo possuem conhecimento acerca de
suas condicbes de saude e adoecimento e reconhecem a importancia de
incorporarem o autocuidado.

Tais resultados demonstraram que 0S sujeitos estavam abertos a
aprendizagem e que as acfes em saude se tornaram mais eficazes quando o
profissional de saude parou e ouviu suas historias de vida, entendeu suas rotinas e
suas queixas e, a partir dai, utilizou esses conhecimentos e vivéncias para ajuda-los
a construir o cuidado em saude em suas vidas.

Dessa maneira, a intervencdo pedagodgica destacou-se a partir das
teméticas elencadas por meio das narrativas dos sujeitos, propiciou um espaco para
que tanto profissional de saude (pesquisadora) quanto usuarios pudessem construir
conceitos e trabalharem de forma horizontal as mudancas de atitudes, a tomada de
deciséo para incorporem o autocuidado, por meio da partilha de ideias e emocoes.

As metodologias ativas propostas durante as atividades realizadas na
intervencdo pedagogica, baseadas no referencial de Freire, Barbier e Moreno,
possibilitaram aos sujeitos implicados no estudo, a descoberta de novas
capacidades, possibilitando que criassem e recriassem conceitos, habilidades e
competéncias de autocuidado numa perspectiva autbnoma e emancipatoéria sobre
seus determinantes de saude e doenca.

Durante o desenvolvimento da intervencdo pedagodgica, essa pesquisadora
reconheceu a dificuldade em trabalhar com tais metodologias, porque como outros

profissionais da salde, deparou-se com a dualidade de acdes entre o modelo
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tradicional e o modelo dialdgico, sendo esta uma questdo que ainda precisa ser
amplamente discutida. Outra indagacao pertinente ao tema diz respeito a formacéao
profissional, que se encontra muitas vezes embasada em modelos pedagdgicos
tradicionais e conservadores.

As ac¢Oes educativas na perspectiva da salude devem ser baseadas, e ndo
como um objeto passivel de ser controlado pelos profissionais de saude, mas que
possam inserir novas praticas educativas que contribuam para a emancipacéo, para
o cuidado continuo, e ndo fragmentado como vemos hoje ser reproduzido/repassado
as pessoas que convivem com a DC nos servi¢os de saude.

Ao refletir sobre esses processos metodolégicos emancipatorios, ndo se
pode deixar de salientar que as politicas e as acfes, quando pautadas na otica da
promocdo da saude, se tornam um campo fundamental para que essa reflexao,
assim como a implantacéo de ac¢des voltadas para 0 empoderamento e capacitacao
da comunidade se tornem imprescindiveis.

Também foi possivel perceber por meio do relato dos sujeitos que a familia é
algo importante em sua vivéncia, e que esta exerce grande influéncia em suas
rotinas e habitos. Este estudo ndo se focou neste aspecto, mas consideramos um
ponto importante a ser estudado, cabendo aqui a sugestdo para que se
desenvolvam acdes e métodos que considerem a familia como um caminho para
melhor se conhecer as pessoas que convivem com DC, bem como suas realidades
e rotinas.

Portanto, este estudo recomenda aos profissionais de salde que busquem
novos métodos para se trabalhar as acdes de cuidado. A perspectiva da educacao
em salde, voltada para o modelo de educacdo dialégico, ao estabelecer seus
planos de cuidado as pessoas que convivem com a DC, o faz na perspectiva da
emancipacao e da autonomia do cuidado, para que o autocuidado deixe de ser algo
distante e impossivel de ser alcancado, visto que estes sujeitos possuem nocdes
sobre o que é ser saudavel. Dessa forma, tanto profissionais quanto usuarios
empoderam-se e compartilharam seus conceitos e perspectivas sobre os cuidados
em saude.

Os profissionais de saude necessitam ter em consideracdo que 0s
processos educativos na atualidade s&o meios importantes para o desenvolvimento

de atitudes de autocuidado, e que tais processos, quando realizados de forma
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participativa e compartilhada permitem aos sujeitos desenvolverem uma reflexdo
critica sobre si mesmos e seu contexto.

Sendo assim, 0s pressupostos metodoldgicos de Freire, Barbier e Moreno,
nos direciona para a construcdo de um novo caminho educativo em saude, com
acOes pautadas na acado transformacdo e na consciéncia critica dos usuarios, e
possibilitam aos profissionais de salde enxergar estes usuarios ndo como meros
receptores ou reprodutores de informacdes e de cuidados, mas como sujeitos ativos
e autbnomos capazes de ter controle sobre o autocuidado, mesmo convivendo com
DC.

Para finalizar, consideramos que este estudo ndo respondeu a todas as
inquietacBes acerca do tema, mas motiva o profissional da area de saude a buscar
novas possibilidades e tematicas sob diferentes enfoques, na intencao de enriquecer
0s meios de promover o cuidado as pessoas que convivem com a DC, em especial
as atitudes de autocuidado, bem como a valorizacdo por parte dos profissionais da
salude das acdes educativas com perspectivas emancipatorias, buscando sempre a

partilha e a construcao de saberes em saude.
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ANEXO I

Escala para Avaliar Capacidades de Autocuidado ASA-A
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ANEXO 1l
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Promovendo o autocuidado como estratégia para o empoderamento dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador(es) Ana Paula de
Oliveira e Regiane da Silva Macuch, em relacdo a minha participacdo no projeto de
pesquisa intitulado Promovendo o autocuidado como estratégia para o empoderamento
dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), cujo objetivo € desenvolver acbes de
formacdo aos usuarios do SUS, na Unidade Basica de Salde, na cidade de Itaina do
Sul- Pr, que promovam o autocuidado como estratégia de empoderamento, por meio
de metodologias ativas e emancipatérias. Os dados serdo coletados através da
aplicacdo da Escala (ASA-A) para Avaliar as Capacidades de Autocuidado; a forma de
busca dos dados; os participantes néo terdo risco algum durante a pesquisa; nesta pesquisa
ndo havera gasto financeiro nenhum para os participantes; uma copia sera entregue ao
participante e outra copia para o pesquisador. Estou ciente e autorizo a realizacdo dos
procedimentos acima citados e a utilizagdo dos dados originados destes procedimentos para
fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto
gue seja mantido em sigilo informagfes relacionadas a minha privacidade, bem como
garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de
duvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de
gue se cumpra a legislacdo em caso de dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa
prejudicar meu estado de saulde fisico e/ou mental, poderei entrar em contato com o
pesquisador responsavel e/ou com demais pesquisadores. E possivel retirar o meu
consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso traga qualquer
prejuizo a minha pessoa. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento,
sem ter sido submetido a qualquer tipo de presséo ou coacéo.

Eu, )
apos ter lido e entendido as informagfes e esclarecido todas as minhas duvidas,
CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em patrticipar desta pesquisa.

Maringa- Pr de de 2014.
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Eu, Ana Paula de Oliveira declaro que forneci todas as

informacdes referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com o0s pesquisadores nos enderecos
abaixo relacionados:

Nome: Ana Paula de Oliveira

Endereco:  Rua Parand, 780

Bairro: Centro

Cidade: Itaina do Sul UF: Parana
Fones: (44) 3436-1476 e-mail: paulasasso4@gmail.com
Nome: Regiane da Silva Macuch

Endereco:  Av. Guedner, 1610

Bairro: Jd. Aclimacéo

Cidade: Maringa UF: Parana
Fones: 3027-6360 e-mail: macuch@gmail.com
Nome: Sonia Cristina Soares Dias Vermelho

Endereco:  Av. Guedner, 1610

Bairro: Jd. Aclimacéao

Cidade: Maringa UF: Parana

Fones: 3027-6360 e-mail: cristina.vermelho@gmail.com




