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RESUMO

Experiéncia realizada com grupo de diabéticos, por meio de intervencdo contemplando atividades fisicas
e psicologicas. O objetivo foi verificar se as intervengOes realizadas teriam impacto na diminuicdo da
ansiedade. A ansiedade € uma emogao associada a diabetes que pode prejudicar o controle glicémico e
afetar hormonios importantes. As atividades realizadas tiveram duragao de um ano e meio. Foi identificada
diferenca significativa nos niveis de ansiedade pés-intervencao, indicando a potencialidade desse tipo de
trabalho.
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ABSTRACT

Experiment carried out with people with diabetes, through an intervention which consisted of physical and
psychological activities. The goal was to verify if performing an intervention would have any impacts on
improving the anxiety in the individuals. Anxiety is an emotion associated with diabetes which can impair
the glycemic control and affect the production of important hormones. The activities were performed
throughout the period of one and a half years. A significant difference on anxiety levels was identified after
the intervention, indicating the potential of this type of work.
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Introducgao

O diabetes  mellitns € uma doenca
cronica que leva o individuo a apresentar um
nivel de glicose (agtcar) no sangue acima do
normal. Em individuos normais, essa taxa
¢ de aproximadamente 60 a 110 mg%, apos
jejum de 12 horas. Se ndo diagnosticado em
tempo e adequadamente tratado, o diabetes
¢ considerado como um anuncio precoce de
diversas complicagoes, por exemplo, doencas
cardiovasculares (Ministério da Saide, 2014).
Atualmente o diabetes mellitus € uma das doencas
que mais mata no mundo, estando entre as
maiores causas de morte no Brasil, matando
mais que acidentes de transito (Ministério da
Saude, 2014).

De acordo com a Associacao Nacional
de Assisténcia ao Diabético (Anad, 2012), no
Brasil o diabetes acomete aproximadamente
10% da populagao entre 30 e 69 anos,
atingindo entre 9 e 10 milhGes de pessoas,
sendo que apenas cerca de 5 a 6 milhdes tém o
diabetes diagnosticada. Portanto, praticamente
a metade dos portadores esta sem diagnostico.
A cada dez segundos uma pessoa morre no
mundo em consequéncia das complicagdes
do diabetes — sao 3,2 milhdes de mortes por
ano. Pelo menos uma em cada dez mortes
entre adultos de 35 e¢ 64 anos ocorre em
decorréncia da doenca, e aproximadamente
500 novos casos da doenga surgem a cada dia.
O diabetes €, portanto, um inegavel problema
de saude puablica (Ministério da Satde,
2014). O envelhecimento da populagao, a
urbanizacdo crescente e a adocao de estilos
de vida pouco saudaveis como sedentarismo,
dieta inadequada e obesidade sao os grandes

responsaveis pelo aumento da incidéncia e
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prevaléncia do diabetes em todo o mundo
(Anad, 2015).

Alguns sintomas do diabetes sao: muita
sede (polidipsia), excesso de urina (politria),
muita fome (polifagia) e perda de peso.
Além disso, sonoléncia, dores generalizadas,
formigamentos e dormeéncias, cansago
doloroso nas pernas, caimbras, nervosismo,
indisposicio para o trabalho, desanimo,
turvacao da visao, cansaco fisico e mental
podem ser sintomas da doenga. Assim como
na maioria das doencas cronicas, a adesiao do
tratamento no paciente diabético € de grande
importancia para o sucesso deste, sendo 0s
aspectos emocionais um dos fatores que mais
influenciam na adaptacio dos pacientes as
mudancas na rotina e mudancas de habitos

que podem controlar a doenga (Péres, Santos,

Zanetti, Ferronato, 2007).

De acordo com Bouwman, Adriaanse,
Van’t Riet, Snoek, Dekker e Nijpels (2010),
podem-se perceber niveis mais elevados de
ansiedade em pacientes com doengas cronicas,
entre eles o diabetes. Para Grigsby, Anderson,
Freedland, Clouse e Lustman (2002), os
pacientes diabéticos apresentam maior indice
de ansiedade generalizada, girando em torno de
14% dos diabéticos. A ansiedade generalizada
diz respeito a quadros de ansiedade ligados
a diversos eventos ou atividades do dia a
dia. Esse quadro de ansiedade, ao dificultar
os cuidados do paciente com o diabetes,
prejudica também sua qualidade de vida em
outros aspectos, levando a complicages da
doenca. Os maiores indices de ansiedade
também foram encontrados em pacientes
sedentarios, 0 que nos mostra a importancia

da atividade fisica para a diminui¢ao dos niveis
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de ansiedade.

Segundo Péres ez al. (2007), um dos
possiveis disparadores de ansiedade no
paciente com diabetes € a mudanca de rotina,
visto que os cuidados com a doenga incluem
mudancas nos habitos alimentares, utilizaciao
de medicamentos diarios e pratica de atividade
fisica. Algumas pessoas nao conseguem se
adaptar a essas mudangas em um primeiro
momento, gerando frustracio e ansiedade.
Ainda segundo os autores, a dificuldade do
enfrentamento da doenga pode levar a um
ciclo, uma vez que ao nao conseguir controlar
o indice glicémico o paciente sente ansiedade e
muitas vezes busca aplacar essa ansiedade nos
alimentos de sua preferéncia, o que acarreta

novamente o aumento dos niveis glicémicos.

Em wuma pesquisa realizada em
2005, com intuito de verificar a ocorréncia
de sintomas de ansiedade em pacientes
diabéticos atendidos por uma Equipe de
Satde da Familia, constatou-se que de uma
amostra de 68 pacientes com diabetes, 72%
destes apresentavam niveis mais elevados de
ansiedade (Oliveira & Sales, 2005). Segundo
Santos (2013), esse fenémeno pode ocorrer
devido a que o paciente diabético apresenta
inicialmente sintomas de estresse elevados
devido as mudancas de rotina. Esses niveis
de estresse, ao permanecerem elevados,
acabam por ativar uma parte especifica do
sistema neuronal, o eixo HAP (hipotalamo-
pituitaria-adrenal), a ativagao desse sistema
leva a liberacao de uma série de hormonios
na corrente sanguinea, dessensibilizando
um receptor do hipocampo, o receptor da

serotonina 1A, elevando os niveis de ansiedade.

314

Com relacio aos cuidados com o
diabetes, a atividade fisica se mostra um
fator fundamental, uma vez que auxilia na
preservacao e melhoria da saude, diminuigao
dos sintomas de ansiedade, fortalecimento
da musculatura e prevencio de uma série de
complicaces que o diabetes pode acarretar.
Os programas de treinamento fisico tém sido
recomendados para a prevencao e reabilitagdo
de doencas cronicas, seu efeito sobre a
glicemia se deve ao fato de o exercicio fisico
melhorar a sensibilidade insulinica e estimular
a captagao de glicose (Hey-Mogense, Hojlund,
Vind, Wang, Dela & Beck-Nielsen, 2010).

O exercicio fisico € considerado
um tratamento nao farmacolégico para a
prevencao e controle do diabetes mellitus, mais
eficientes segundo o Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM, 2010). Além de
proporcionar efeitos positivos que somam para
uma melhora na qualidade de vida, diminuicao
(gordura),
eventos cardiovasculares, controle do peso e
mortalidade (ACSM, 2011). Colberg (2003) e

Martins (2000) relatam em seus estudos que

lipidemia pressio  sanguinea,

a pratica do exercicio fisico tem como efeito
benéfico adaptagdes cronicas no sistema
metabdlico, neuroenddcrino e cardiovasculat.
Isso pode ocasionar importantes mudangas
nos aspectos bioldgico, psicolégico e
sociocultural dos individuos, possibilitando
o bem-estar geral, contribuindo assim para a
mudanca de habitos das pessoas, minimizando
o sedentarismo e auxiliando na reducio da
ansiedade e do estresse. De acordo com
Araujo, Mello e Leite (2007), o exercicio fisico,

além de contribuir com perfis fisiologicos,

proporciona bem-estar psicolégico, atenuando
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ou controlando a ansiedade, pois se sabe que
tem influéncia diretamente no controle do

peso.

Atividades
podem ser muito positivas para o tratamento
do diabetes. Segundo Oliveira (2012), ao

fazer parte de um grupo, os participantes

em grupos também

desenvolvem vinculos e identificacbes entre
os membros, auxiliando na ressignificagdo
de experiencias. Dessa forma, o paciente
diabético encontra no grupo pessoas que
tém experiéncias semelhantes as suas, e que
muitas vezes podem apresentar solugoes para

as situagoes geradoras de ansiedade.

Os grupos sao espacos de escuta em
que o coordenador pontua e problematiza
as falas para dar oportunidade para os
participantes pensarem, falarem de si e
poderem elaborar melhor suas proprias
questoes (Bastos, 2010). Nesses grupos €
possivel elaborar suas experiéncias de vida,
produzir znsights, construir a identidade tanto
coletiva quanto individual do paciente e
promover a troca de informacoes, fatores
necessarios no tratamento de doencas cronicas
(Afonso, 20006).

Tendo esse cendrio como referéncia,
foi realizada a intervencao relatada a seguir,
com o objetivo de avaliar o impacto da
realizacdao de atividades fisicas e intervencoes
grupais (psicologicas) na diminuicdo da

ansiedade em grupo de pessoas com diabetes.

Relato de experiéncia

As atividades realizadas durante a
presente experiéncia foram feitas de forma
interdisciplinar, tendo sido utilizados métodos

referentes ao campo da Psicologia e da
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Educagao Fisica. Seis pessoas com diabetes
participaram das intervengoes, todas do sexo
feminino, com idade média de 59 anos (sendo
a idade minima 51 anos e a maxima 65 anos),
66% das participantes sio casadas, 17% vitvas
e 17% divorciadas, 66% das participantes
moram com o marido e as outras 33% moram
com os filhos. Com relacio a escolaridade,
50% das

fundamental completo, 33% tinham o ensino

participantes  tinham  ensino
médio completo e 17% completaram o ensino
superior. Ja com relagdo ao trabalho, 50% das
participantes trabalhavam atualmente e outras
50% nao, a renda familiar de 83% delas se

constitufa em até trés salarios minimos.

As atividades tiveram duracao de
um ano e meio, contendo atividades fisicas
e intervengdes em grupo, com o intuito de
trabalhar aspectos fisicos e psicologicos. As
atividades fisicas ocorreram duas vezes por
semana com duracao de uma hora. Ja as
atividades do grupo da Psicologia aconteciam
uma vez por semana, com duracio de 50

minutos.

Os participantes foram avaliados
por meio de entrevistas (anamnese), exames
laboratoriais e médicos visando identificar
se poderiam se submeter as atividades
fisicas. Também foram realizados testes de
flexibilidade, teste de caminhada de 1.600
metros ¢ medidas (antropometria). A Escala
Beck Anxiety Inventory (Beck-BAI) foi
aplicada a cada seis meses de intervengao. O
Inventario de Ansiedade Beck foi validado
por Cunha (2011) e trata-se de uma escala
de autorrelato que mede a intensidade dos

sintomas de ansiedade de cada individuo.
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As atividades fisicas consistiram nos
seguintes exercicios de adaptagdo: esteira ou
bicicleta, repeti¢oes de panturrilha, /g press (ou
extensora), voador, puxador frontal e flexora.
Apbs a fase de adaptagdo, houve aumento
de carga, realizando os seguintes exercicios:
repetices de panturrilha no banco ou
panturrilha no /eg press, leg press (ou extensora)
flexora, voador, supino, desenvolvimento,
puxador frontal. As atividades em grupo
(intervencao psicoldgica) tiveram como
objetivo trabalhar a formaciao de vinculo,
autoestima, projeto de vida e questdes
relacionadas aos cuidados com o diabetes e a
saude em geral. Os encontros foram pautados
na metodologia dos Grupos Operativos de
Pichon-Riviére (1998) e nas Oficinas de Grupo
de Afonso (2000). Essas duas perspectivas

foram utilizadas de forma complementar.

Para Afonso (2006), as oficinas
de grupo tém como objetivo trabalhar
de forma estruturada com um grupo,
independentemente do nimero de encontros,
tendo como foco uma questao central que
todos se propoem a elaborar em um mesmo
contexto social. Ainda segundo a autora,
as oficinas de grupo podem ser muito Uteis
na area da saude, pois apresentam um papel
importante na aprendizagem, uma vez que
busca informagoes e reflexdes abordando
também significados afetivos e as vivéncias
relacionadas ao tema do grupo. A metodologia
das oficinas de grupo tem dois pilares de agio:
a) a potencialidade terapéutica, ja que facilita o
insight e a elaboragao sobre questoes subjetivas,
interpessoais e sociais; e b) a potencialidade
pedagdgica, que concretiza em um pProcesso

de aprendizagem, a partir da reflexdo sobre a

316

experiéncia (Afonso, 2000).

Embora a perspectiva de Afonso
(2000) tenha um carater mais estruturado, a
abordagem de grupo operativo de Pichoén-
Riviere (1988) também pode ter como
tarefa explicita uma situacdo especifica,
mais estruturada, por exemplo, reflexdes
sobre o diabete, a autoestima e os projetos
de vida, conforme discutido por Pichoén-
Riviere em sua proposta de estrutura de
escola para a formagao de psicélogos sociais.
A contribuicao de Pichén-Riviere utilizada
em perspectiva complementar a de Afonso
(2000) foi feita considerando que, sob a tarefa
explicita, existe uma tarefa implicita que diz
respeito as dificuldades, medos e ansiedade
em empreender as mudangas em pautas de

conduta estereotipadas.

Para Pichén-Riviere (1998), o grupo €
“todo conjunto de pessoas, ligadas entre si por
constantes de tempo e espago, e articuladas
por sua mutua representacio interna, que
se propoe explicita e implicitamente uma
tarefa, que constitui sua finalidade” (p. 124).
Nesse processo de aprendizagem surgem as
insegurangas que se apresentam por meio
de dois medos basicos, o medo da perda
da estabilidade ja alcancada e o medo do
ataque que a nova situacao representa, visto
que o participante se sente inseguro adiante
da situacao desconhecida. Esses dois medos
configuram a resisténcia a mudanga presente
nos grupos, com impacto na comunicac¢ao
entre os membros do grupo e nos processos
de aprendizagem. Nesse contexto, cabe ao
coordenador do grupo o papel de esclarecer
trabalhando  as

esses medos questoes

apresentadas no aqui e agora.
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Os  encontros  grupais  foram
iniciados com um disparador, proposto pelo
coordenador ou pelo grupo, em forma de
dinamicas, letras de musicas, poemas etc.,
sobre questoes relacionadas aos vinculos,
autoestima, diabetes e projeto de vida. Essas
questdes eram trabalhadas explicitamente,
no que se referia ao conteudo da atividade
proposta e discutindo-se como cotidianamente
essas questOes eram vividas e sentidas pelos
participantes do grupo, considerando a relagao
dialética entre resisténcia (medos basicos) e

desejo de mudanca.

Os encontros do grupo foram
observados de forma sistematica: enquanto a
coordenadora conduzia a atividade proposta,
a observadora realizava o registro das falas
e interacdes de todos os participantes. Apos
o encerramento do encontro, esses registros
eram transcritos de forma organizada, com
base na teoria dos papéis grupais e dos vetores
do cone invertido de Pichon-Riviere (1998),
que possibilitaram a identificagio de aspectos
relacionados ao processo grupal. Também
foram realizadas andlises de conteddo das
transcricOes das falas das participantes dos
encontros semanais, tendo por foco as
tematicas predominantes, visando analisar as
questoes que mais explicitamente mobilizavam

O grupo.

Com base nas andlises tematicas, foi
possivel identificar as categorias que mais se
destacaram nos encontros do grupo. Essas
tematicas foram identificadas apds a leitura
sistematica dos relatérios semanais das
atividades feitas nos grupos, e apos isso eram
elencados os temas mais recorrentes por meio

da concordancia entre trés pesquisadores.
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Resultados e discussoes

Apds as intervengoes e a analise
dos resultados de pré e pos-testes, pode-se
constatar que nos dois primeiros semestres as
diferencas de médias nao foram significativas
em relacdo aos indices de ansiedade. Apenas
ap6s um ano e meio de intervencio houve
diferenca significativa entre as médias de
ansiedade, tendo como referéncia a Escala
Beck-BAIL: média pré-teste = 12,83 e desvio-
padrio = 6,85; média no pos-teste = 4,50
e desvio-padrio = 4,89, e Teste t (diferenca
entre médias): t(5) = 2,587, p = 0,049.

Tendo como referéncia a Escala Beck-
BAI, pode-se perceber que, apés um ano e
meio de intervengao, o grau de ansiedade das
participantes passou de grau leve (escores de
11 2 19), para grau minimo (escores de 0 a 10).
A diminui¢io dos niveis de ansiedade € muito
importante, como destaca Santos (2013), visto
que esses niveis elevados podem prejudicar a
adesao ao tratamento e o controle inadequado
dos niveis glicémicos. Ainda segundo a autora,
o estresse gerado pelas mudangas nos habitos
alimentares e na rotina diaria pode levar ao
aumento desses niveis de ansiedade que, se
elevados por muito tempo, podem desencadear
um desajuste hormonal que dificulta ainda

mais o controle da glicemia.

Tomando como referéncia as analises
das falas das participantes, verifica-se que nos
dois primeiros semestres de intervencao as
categorias que mais se destacaram foram familia, satide
e impacto do projeto na vida das participantes. Os
relatos sobre a familia foram muito recorrentes

entre todas as participantes. Muitas vezes esse

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 9 (2), jul -dez, 2016, 312 - 323



J. M. S. Mota et. all

cuidado com a familia se apresentava como
um disparador de ansiedade, como pode ser

visto nos relatos abaixo.

[...] tudo € filho e neto, a gente que nio deixa
eles fazerem as coisas. Eu me vejo culpada. (S1)

O problema ¢ que a gente preocupa muito com
casa também, mas cu falei: hoje ninguém me
segura. (S2)

O que ta acontecendo com as avos? Todas agora
tém que criar os netos. (S1)

Osrelatos feitos sobre a categoria saude
giraram em torno das tematicas relacionadas
a0 diabetes, como uso de medicamentos e
alimenta¢dao. Um dos fatores que pode levar ao
aumento dos niveis de ansiedade € a adaptacio
do paciente diabético a rotina de aferi¢oes
glicémicas, ingestao dos medicamentos
nos horarios corretos e principalmente a
reestruturacao dos habitos alimentares. Nas
falas das participantes durante as atividades

do grupo podemos constatar estas questoes.

Ah, eu tomo! Eu ja nio fago a dieta certinho,
al tem que tomar. A minha diabetes aumenta a
fome e eu como muito. (S1)

Eu também como muito. O médico fala pra
comer frutas, mas nao sustenta, da mais fome!
O meu maior problema ¢ o esquecimento. Hoje
mesmo eu esqueci de tomar 6h da manha. Eu s6
nao tomo se eu nao lembrar se tomei por que ja
tomei duas vezes! (S3)

Ainda com relacio aos aspectos da
saude, pode-se notar por meio das falas das
participantes como elas viam no grupo uma
possibilidade de auxiliar no controle do
diabetes. Uma hipdtese com relagdo a esse
sentimento € o fato do grupo se apresentar
como um espago de troca de informagdes e

de experiéncias que ocorre de forma menos
apreensiva.
Estou aqui para melhorar minha satude, t6 aqui

para passar um momento bom, Gnico momento
bom que a gente tem s6 pra gente é aqui, né?!
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Em casa a gente nao tem tempo, tem dia que a
gente nao senta nem pra comer. (S4)

T6 aqui pra controlar a diabetes, também tem
um tempo pra controlar, com a ajuda aqui no
grupo a gente chega 1a. (S5)

Podemos perceber que as atividades
realizadas, tanto em relacao a atividade fisica
quanto nas atividades de grupo da Psicologia,
foram vistas como uma possibilidade de
buscar melhorias fisicas e também, por
meio da construcdo de vinculos e trocas de
experiéncias, buscar novas estratégias de

enfrentamento da doenca.

Quando fago exercicio fico melhor em casa. (S1)

A maioria chegou aqui tio pra baixo, parece que
a minha vida tava um peso, gragas a Deus uns
80% consegui superar. (S3)

Durante o ultimo semestre de
intervencao, as questoes relacionadas a saude
e familia se mantiveram como tematicas
predominantes dos encontros do grupo,
porém outra categoria que se destacou foi
projetos de vida, projetos esses relacionados
as atividades realizadas na intervencao e o

cuidado consigo mesmo:

Pra mim melhorou bem, eu era uma prisioneira,
nao safa de casa. Hoje sou igual uma crianga,
saio, converso com os outros, melhorei muito.

(3)

Eu escrevi que daqui trés ou cinco anos cu
quero estar bem melhor que hoje, minha saude
melhor, quero sair mais, me divertir mais... (S6)

Eu espero viver muito, esse ano eu vou fazer
59 anos, entdo daqui 10 anos eu vou td com 69
e eu pretendo estar realizando as coisas que cu
coloquei aqui hoje, coisas que me dio prazer,
ter mais amigos. [...] resgatar os amigos antigos
que foram bons na minha vida. Quero ter uma
vida tranquila daqui 10 anos, mas com prazer.
Sentada, fazendo um trabalho manual. (S4)

Além dessas tematicas predominantes
durante as intervencOes trealizadas, também

foi possivel identificar aspectos do processo
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grupal que avaliamos como tendo uma
contribui¢dao importante para a tarefa implicita
do grupo, relacionada a minimizagao dos
medos e ansiedades devido a pertencerem
a um grupo de pessoas com diabetes. As
atividades realizadas em grupo permitiram
o estabelecimento de vinculo entre os
participantes, que se mostraram como um
espago Importante para as participantes
compartilharem suas historias, identificando-
se na fala do outro, compreendendo que suas
dificuldades ndo sio Unicas e que nio estdao
sozinhas na vivéncia dessas situacoes. Esse
fortalecimento do vinculo ocorreu devido a
possibilidade dos participantes se conhecerem
mais e estabelecerem lacos de confianca,
minimizando a presenca das fantasias

presentes no vinculo:

A gente troca experiéncia, cada um traz alguma
coisa e as vezes vé que o problema ¢é igual ou
menor. (83)

Aqui eu sou eu. Faco por que quero, da até
vontade de chorat. Se fosse todos os dias ia ser
Stimo. (S6)

Ao mesmo tempo as intervengoes
grupais permitiram uma identificagao coletiva,
proporcionando um conhecimento de si, em
que as participantes puderam se redescobrir,
isto €, se verem como tendo necessidades,
sonhos e projetos a realizar, para além das
obrigacoes cotidianas que executavam e do
fato de serem pessoas com diabetes. Isso
minimizou o que Amaral (1998) identificou
como a presenca de um estigma ao se falar
sobre diabetes, que leva a uma generalizagdo
indevida, reduzindo a identidade da pessoa
ao fato de ser “o diabético”. Estigma, aqui, €
entendido como um atributo que categoriza
de forma negativa uma pessoa, reduzindo sua

identidade social a esse atributo depreciativo
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(Goffman, 2008).

Nesse sentido, o grupo também foi
um espaco importante para a reestruturacio
da identidade, uma vez que dentro do grupo
foi possivel resgatar as diversas facetas
de suas vidas. Segundo Ciampa (1987),
nossa identidade € constituida por diversos
personagens que nos habitam e coexistem.
O conceito de identidade neste trabalho €
tomado sob a perspectiva emancipatoria
abordada nas obras de Ciampa (2003), em que
identidade € concebida como um processo que
traz em si a historica do sujeito, a forma como
se vé no presente e seus projetos de futuro,
dentro de um contexto relacional e histérico
carregado de sentido e valores. Esse processo
de configuragdo identitaria sempre provisoria
(em metamorfose) envolve, segundo Dubar
(1997), a atribuicao de identidade por parte da
sociedade, categorizando as pessoas a partir de
atributos ou estere6tipos sociais (identidade
social) e um ato de assunc¢ao da identidade
(identidade pessoal). As pessoas, por sua vez,
ratificardo ou retificardo a atribuicao feita e
configurardo suas identidades, considerando,
em maior ou menor grau, essas atribui¢des, sua
histéria pessoal, a forma como se percebem e
seus projetos de futuro. Nio se trata de uma
questdo estatica, mas sim de um processo em
constante reestruturagao, descrito por Ciampa
(2003) como um processo de metamorfose,
em que hd a superagio de uma identidade pré-
definida socialmente (Oliveira, 2012).

Eu acho que d4 uma diferenca do antes e do
depois, eu nio queria minha vida de antes,
mesmo com o desgaste do nosso corpo. Mas
a gente td com a cabe¢a boa, licida, fazendo
plano para viajar, j4 ¢ uma maravilha, antes a
gente ndo tinha isso. Agora que eu td pensando
em mim. (54)
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Além disso, durante os perfodos
de intervencdo, foi possivel perceber o
fortalecimento da tele positiva do grupo que
se concretizava em um clima amistoso entre
os participantes do grupo, que favorecia
os processos de comunicagao. Ademais, o
sentimento de pertenca foi se estabelecendo
gradativamente, favorecendo a cooperagao e
a pertinéncia em relagdo as tarefas explicita
e implicita do grupo. Essas constatacoes
foram feitas a partir da observagao do
processo grupal: mediante a realizacao de uma
dinamica, por exemplo, todos contribuiam
e se autodenominavam como “nés” ao se
referirem ao grupo, se ajudavam, cada um
auxiliando o outro na realizacdo da tarefa,
dentro de um clima bastante cordial. Nao
obstante, também foi possivel identificar,
ao longo das intervengdes, uma maior
rotatividade dos papéis presentes na analise
dos processos grupais. A rotatividade de papéis
dentro do grupo operativo € um indicativo
de sadde dentro do processo grupal. Essa
rotatividade foi identificada tanto na realizacao
da tarefa explicita (realizacao das atividades
disparadoras) como na tarefa implicita. Em
muitos encontros, houve rotatividade das
participantes na explicitacio de aspectos de
suas verticalidades, relacionadas a tematica
discutida, e que servia como “mote” para a
reflexdo das demais participantes do grupo,
fazendo com que o papel de porta-voz fosse
vivido pelas diversas participantes. Também
a lideranca na conducao das atividades foi
rotativa. Hsses resultados sio compativeis
com diversos estudos desenvolvidos sobre
apoio social no diabetes (Boas, Foss, Freitas
& Pace, 2012; Antonio, 2010; Boas, Santos,
Freitas & Pace, 2009).
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As intervencoes relacionadas  as
atividades fisicas também trouxeram grandes
beneficios para as participantes, uma vez
que elas passaram a demonstrar um melhor
desempenho nas atividades realizadas e
melhoria na flexibilidade. A pratica de atividade
fisica pode auxiliar em processos terapcuticos
ou de reabilitacio de pessoas que apresentem
sintomas de depressao ou ansiedade, uma vez
que auxiliam no relacionamento interpessoal
e melhora a disposicao fisica (Antunes, Mello,
Santos & Bueno, 2001; Fox & Matheus, 1994;
MCardle, Kath & Kath, 1992).

Consideragdes finais

As atividades realizadas
proporcionaram uma rede de suporte para as
integrantes, uma vez que houve a integracao
das dimensdes verticais e horizontais da vida
dessas pessoas. Durante as intervengdes,
houve a possibilidade de reelaboracio das
dificuldades, em que as integrantes puderam
contar com o apoio do grupo, receber
sugestoes, ajudar a enxergar os problemas do
cotidiano de outro ponto de vista e repensar o
proprio processo de ser no mundo, vendo-se
como agente de mudanga capaz de reestruturar

seus projetos e com isso cuidar de forma mais

efetiva da saude.

Uma hipoétese levantada para que a
ansiedade tenha levado um ano e meio para
chegar a0 seu grau minimo se refere aos
proprios receios e ansiedades mobilizados
pelos processos grupais, que implica em
um processo de ressignificacio de pautas
de condutas relacionadas aos estere6tipos

sobre o diabete e suas consequéncias para
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a vida cotidiana, além da necessidade do
deslocamento do sentido do diabetes de
restricao de possibilidades para mudanga de
estilo de vida com ganhos de saude. Porém
faz-se necessaria a realizacio de outras
intervengdes, visto que esta pesquisa foi
realizada com seis participantes, embora seus
resultados parecam bastante promissores para
auxiliar as pessoas com diabetes a diminuir a

ansiedade e controlar seus indices glicémicos.
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